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Questo lavoro nasce dalla collaborazione con un’azienda specializzata nella 
distribuzione intermedia di farmaci, la Co.Fa.Pi., con sede a Pisa. I distributori di 
farmaci costituiscono l’anello che unisce le aziende produttrici di farmaci e le 
farmacie radicate su tutto il territorio.  
La distribuzione all’ingrosso, per poter operare sul mercato, deve ricevere 
l’autorizzazione da parte della Regione o Provincia competente e/o da autorità 
delegata. Il provvedimento di autorizzazione è emanato solo a seguito di una 
verifica dell’effettiva idoneità dei locali. Proprio per la natura dei prodotti trattati, 
i distributori sono sottoposti a regole molto ferree che riguardano la struttura del 
magazzino, dove sono detenuti i medicinali, l’assortimento e i tempi di consegna.  
Negli ultimi anni, si è avviato, proprio come per le imprese produttrici di 
farmaci, un forte processo di concentrazione. Le ragioni che giustificano questa 
tendenza risiedono innanzitutto nel fatto che la concentrazione consente alle 
aziende di distribuzione di fornire adeguate risposte, in termini sia di servizio che 
di forza contrattuale, alla crescente concentrazione industriale, suo primo 
referente. In Italia possiamo individuare cinque operatori che detengono circa il 
70% delle quote di mercato, la restante parte del mercato è servita da piccole 
cooperative di proprietà di farmacisti locali o regionali.  
La Co.Fa.Pi. si colloca in questa parte del mercato. La Co.Fa.Pi. è una 
Cooperativa  nata a Pisa nel 1947 dall’unione di ventisette farmacisti. Lo scopo 
principale era quello di realizzare un ingrosso di farmaci di cui potessero 
beneficiare tutti i farmacisti membri. 
La creazione di questa Cooperativa permette ai farmacisti di ottenere ulteriori 
vantaggi ad esempio sugli acquisti dei farmaci, avendo un maggiore potere 
contrattuale nei confronti delle aziende produttrici, ma anche una maggior 
efficienza nella distribuzione sul territorio. Questi due elementi rappresentano i 
due vantaggi competitivi che un’azienda, operante in questo comparto deve 
ricercare. Negli anni successivi alla sua fondazione, la Co.Fa.Pi. ha subito 
notevoli cambiamenti e si è evoluta acquisendo anche altre realtà per fornire un 
numero maggiore di prodotti ai propri clienti. I clienti della Co.Fa.Pi. sono oggi 
circa 300 farmacie localizzate in tutta la Toscana, che l’azienda riesce a rifornire 
in media quattro volte al giorno. 
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La Co.Fa.Pi. rappresenta un vero e proprio partner commerciale per i suoi 
clienti, infatti, oltre che porsi come distributore di farmaci, l’azienda offre una 
serie di servizi aggiuntivi come quello di consulenza, o la possibilità di attuare 
iniziative e campagne di prevenzione ed educazione alla salute in collaborazione 
con la Ausl 5 di Pisa 
 Questa politica consente alle farmacie di poter essere molto competitive sul 
mercato. Questa esigenza è divenuta sempre più forte a fronte dei cambiamenti 
che si sono registrati in questi ultimi anni nel settore farmaceutico con 
l’introduzione del Decreto Bersani. Questo decreto, nato con lo scopo di 
contenere e razionalizzare la spesa pubblica, ha riguardato vari aspetti della 
farmacia fra i quali la possibilità di commercializzare i farmaci, senza l’obbligo 
ricetta medica, anche nei supermercati.  
La farmacia, oggi, opera in un contesto completamente diverso in cui i 
concorrenti diretti non sono solo la altre farmacie ma anche altri operatori (grande 
distribuzione e parafarmacie) molto diversi per caratteristiche e competenze. Poter 
offrire dei servizi aggiuntivi ai propri clienti può essere considerata la giusta via 
da percorrere per vincere questa sfida.  
Proprio in quest’ottica si sviluppa l’idea di effettuare una vera e propria 
indagine di Customer Satisfaction all’interno delle farmacie socie e clienti della 
Co.Fa.Pi. Misurare la soddisfazione del cliente è una pratica ormai ampiamente 
diffusa e, per molte aziende, rappresenta un vero e proprio modus operandi. Nata 
all’interno delle industrie manifatturiere, oggi la misurazione della soddisfazione 
del cliente viene effettuata anche nelle aziende di servizi. Con la misurazione 
della CS, l’azienda entra in contatto diretto con i propri clienti e da questi riceve 
suggerimenti e critiche sul suo operato. 
Attraverso questa ricerca, le farmacie e la stessa Co.Fa.Pi. saranno in grado di 
avere un quadro completo su quali siano i punti di forza e i punti di debolezza 
dell’offerta al cliente finale. Con un’ indagine sulla soddisfazione del 
consumatore si possono delineare gli atteggiamenti che le persone hanno nei 
confronti di alcune caratteristiche proprie della farmacia. Tali caratteristiche 
possono essere sia di carattere tangibile, ad esempio si può chiedere alla clientela 
un giudizio sul layout della farmacia, sia di carattere intangibile, indagando cosa 
pensa la clientela dei servizi offerti dalla farmacia o cosa pensa dei farmacisti.  
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I risultati finali, quindi, consentiranno di porre in essere alcuni cambiamenti al 
fine di migliorare ulteriormente l’offerta della farmacia. 
Questo elaborato è suddiviso in tre capitoli. Nel primo capitolo viene descritto 
in modo piuttosto dettagliato il settore farmaceutico. L’obiettivo di tale capitolo è 
quello di fornire una visione completa su un settore che può essere considerato 
“particolare” sia per i prodotti ad alto contenuto etico che tratta, sia per la 
molteplicità di figure che operano al suo interno, sia per la forte regolamentazione 
che vi vige.  
Nel secondo capitolo, invece vengono esaminati i fondamenti teorici alla base 
della Customer Satisfaction. In primo luogo sono evidenziati quali siano le 
motivazioni che spingono ad effettuare questo tipo di analisi e successivamente 
vengono presi in esame gli obiettivi che deve soddisfare e i risultati a cui si può 
arrivare. Inoltre in un’ottica pragmatica vengono forniti alcuni metodi che 
possono essere utilizzati per misurare la soddisfazione del cliente. 
Nel terzo capitolo si ha la descrizione dell’indagine effettuata nelle farmacie e 
l’elaborazione dei dati ottenuti da questa. Le farmacie aderenti a questa iniziativa 
sono state circa trenta e in ciascuna di esse sono stati inviati cento questionari da 
sottoporre alla clientela. In parallelo a questa indagine all’interno delle farmacie, è 
stato creato un altro questionario da somministrare a persone al di fuori dalle 
farmacie. Lo scopo era quello di vedere come le persone potessero dare risposte in 











Capitolo 1: Il settore farmaceutico 
Il settore farmaceutico è un settore atipico, difficilmente paragonabile agli altri 
mercati che si occupano di beni di largo consumo. Innanzitutto esso è 
caratterizzato da un alto contenuto etico e da una non perfetta conoscenza del 
bene da parte del consumatore. Queste due elementi rendono quindi necessario un 
forte intervento da parte dello Stato che ha come obiettivo, non solo quello di 
tutelare la salute dei cittadini, ma anche quello di tutelare i cittadini in quanto 
consumatori rispetto alla forza dei produttori. 
Altra peculiarità di questo settore è la netta separazione fra consumatore finale 
(paziente/utente), soggetto decisore (medico) e soggetto pagante (lo Stato). Infatti, 
nonostante la forte crescita verso l’automedicazione e la sempre maggior 
informazione circa i prodotti medicinali da parte dei consumatori, la figura del 
medico, ossia del decisore, rimane fondamentale e ricopre ancora quella specifica 
funzione di mediazione fra consumatore e farmaco.  
L’impossibilità di agire sui consumi e la presenza di prezzi fissi sono altre 
caratteristiche distintive di questo settore. Per quanto riguarda soprattutto i 
farmaci etici, infatti, esiste il divieto di promuovere il prodotto al di fuori del 
raggio degli operatori specializzati; quindi le industrie farmaceutiche non possono 
agire direttamente sui consumatori finali per incentivare l’acquisto dei propri 
prodotti (farmaci etici), ma solo sui medici e sulle farmacie. 
1.1  Situazione generale del mercato 
In Italia la tutela della salute, come diritto fondamentale dell'individuo ed 
interesse della collettività, è garantita attraverso il Servizio sanitario nazionale 
(Ssn). Istituito dalla legge 833 del 1978, il Ssn italiano fornisce l'assistenza 
sanitaria a tutti i cittadini senza distinzioni di genere, residenza, età, reddito e 
lavoro. Il Ssn comprende quindi tutti quei servizi necessari per l’esercizio del 
“diritto alla salute” da parte dei cittadini, in particolare possiamo individuare tre 
grandi aree in cui opera: l’assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di 
lavoro, l’assistenza distrettuale (fra cui l’assistenza farmaceutica) e l’assistenza 
ospedaliera. 
Queste tre aree rappresentano tre voci all’interno della spesa sanitaria, che 
infatti comprende il costo di qualsiasi prestazione sanitaria erogata dallo Stato.  
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La portata di tale spesa viene calcolata come percentuale del PIL (circa 5.6%); 
nel 2006 la spesa sanitaria è stata circa di 100 miliardi di euro.  
Come appena detto, la spesa sanitaria comprende anche la spesa farmaceutica 
totale. Con questo termine si indica la spesa relativa a qualsiasi tipo di farmaco 
senza distinzione fra canale distributivo (ospedali, ASL e farmacie) o tipologia di 
compratore (pubblico o privato). All’interno di questa possiamo  individuare, 
perciò, sia la spesa pubblica sia la spesa privata per in farmaci. La prima 
comprende il costo dei farmaci, dispensati dalle farmacie, a carico del SSN, 
mentre la seconda comprende la spesa per i farmaci totalmente a carico del 
cittadino.  
La spesa pubblica e privata per farmaci venduti in farmacia nel 2007 è stata di 
18,7 miliardi di euro, in diminuzione dell’1,9% rispetto al 2006 come 
conseguenza di un calo della componente farmaceutica convenzionata e un 
aumento della spesa privata. 
Includendo anche la componente pubblica non convenzionata, la spesa totale 
sale a 23,1 miliardi di euro, di cui il 69% a carico del SSN, il 13% composto da 
farmaci di fascia C con prescrizione, il 10% da farmaci senza obbligo di 
prescrizione e la parte restante da ticket e farmaci in fascia A a carico dei cittadini. 
Nell’ambito della spesa privata, le prime tre classi terapeutiche fra i medicinali 
di fascia C con prescrizione (FIG 1.1) sono quelle relative: al sistema nervoso 
centrale (28% del totale), all’apparato genito-urinario (18%) e a prodotti 
dermatologici (10%).  
Invece, per i medicinali senza obbligo di prescrizione le prime tre aree sono 
dolore (57%), gola e raffreddore (27%), intestino e stomaco (6%). 
 




La spesa farmaceutica a carico del SSN nel 2008 è diminuita del 1% rispetto al 
2007, raggiungendo 11.383 milioni di euro con una spesa pro capite pari a 193,76 
euro. Il numero delle ricette si è attestato ad oltre 524 milioni, pari a 9,41 ricette 
per ciascun cittadino, con un incremento del 5,5% rispetto all’anno precedente.  
Tale aumento è stato possibile grazie alla riduzione del valore medio di 
ciascuna ricetta (-6,1%): vengono, cioè, prescritti più farmaci, ma di prezzo 
mediamente più basso (il prezzo medio è di 12,58 €, a fronte di 13,12 € del 2007). 
Questo risultato è il frutto degli interventi sui prezzi dei medicinali varati 
dall’Agenzia del Farmaco dal 2006 e del crescente impatto del prezzo di 
riferimento per i medicinali equivalenti. 
 
 2005 2006 2007 Var % 07-06 
Spesa farmaceutica 
totale 
18.862 19.084 18.725     -1,9% 
Spesa farmaceutica 
convenzionata 









         7,0% 
 









    24,9% 
 
 Ticket 515 414 539     30,2% 
 Fascia C 3.01 3.07 3.04      0,9% 
 SOP e OTC(*) 2.154 2.094 2.198 5,0% 
* nel 2007 sono comprese le vendite anche in parafarmacie e GDO 
Tabella 1.1: Spesa farmaceutica in Italia ( valori in milioni di euro) 
 
L’evoluzione della spesa pro-capite in Italia, in confronto a quella degli altri Paesi 
europei, mostra che l’Italia è il Paese che è cresciuto meno a partire dai primi anni 
’90, circa il 40% in meno rispetto alla media di Francia, Germania, Regno Unito e 
Spagna. Inoltre rispetto al PIL, l’Italia è l’unico Paese che dal 1990 ha visto un 
calo della spesa farmaceutica (-0,17 punti percentuali), mentre tutti gli altri sono 
cresciuti (+0,22 in media). 
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La composizione della spesa sanitaria pubblica, oltre all’11,2% della 
farmaceutica convenzionata, comprende il 4,3% della spesa farmaceutica pubblica 
non convenzionata, il 47,4% della spesa per ospedali (al netto dei farmaci), altre 
prestazioni e servizi sanitari (20,1%), gli onorari medici (9,5%) e servizi 
amministrativi e costi burocratici (5,1%) (FIG 1.2) 
 
Fig. 1.2 Composizione della spesa farmaceutica pubblica 
 
Tra il 2001 e il 2007 la crescita delle diverse componenti di spesa è stata molto 
differenziata. Rispetto al totale della spesa, che ha registrato un aumento del 
36,9%, la farmaceutica convenzionata è diminuita dell’1,4%, mentre le altre voci 
di spesa sono cresciute del 43,9%. 
Dal 2001, a fronte di un PIL cresciuto globalmente del 23,0% (+3,5% medio 
annuo), la spesa farmaceutica totale è aumentata del 9,1% (+1,5% medio annuo) e 
quella convenzionata è scesa dell’1,4% (-0,2% medio annuo). 
Per quanto riguarda l’evoluzione di lungo periodo invece, a partire dal 1990 la 
spesa farmaceutica totale è cresciuta del 92,3%, tuttavia meno della spesa 
sanitaria (+155,5%) e del PIL a valori correnti (+118,9%). 
1.2  I principali attori del settore farmaceutico 
Per cercare di capire al meglio questo settore, un primo passo da compiere è 
quello di individuare quali sono i principali attori, e soprattutto individuare quali 
siano le funzioni che svolgono e come sono in relazione fra loro. 
Come già citato, lo Stato esercita un ruolo molto importante, ad esso, però, 
dobbiamo aggiungere le industrie farmaceutiche, la distribuzione intermedia, le 




1.2.1 L’industria farmaceutica 
Il settore farmaceutico rappresenta un settore strategico per il sistema sanitario 
e per l’economia nel suo complesso.  
L’importanza per la sanità risiede nella possibilità di mettere a disposizione 
della collettività prodotti che tutelano la salute della popolazione. L’industria 
farmaceutica rappresenta un settore strategico anche per l’economia nel suo 
complesso, infatti costituisce uno dei settori che maggiormente investe in Ricerca 
e Sviluppo e che contribuisce in modo rilevante all’innovazione tecnologica e 
scientifica del Paese. 
Per le imprese del farmaco, infatti, le spese per Ricerca e Sviluppo 
rappresentano il 73,5% del totale delle spese per l’innovazione, che, invece, 
l’industria in generale concentra sull’acquisto di nuovi macchinari e impianti 
(51,3%). In definitiva, mentre l’industria in generale “importa” innovazione con 
l’acquisto di macchinari, la farmaceutica la “crea” al suo interno attraverso la 
propria R&S. 
Attualmente possiamo individuare alcuni elementi che caratterizzano tale 
comparto: 
 La carenza di nuovi prodotti: l’intenso sfruttamento del modello 
basato sulla biologia tradizionale e sulla chimica organica e inorganica, 
avvenuto negli scorsi decenni, ha ridotto le opportunità di ottenere nuovi 
farmaci. Infatti in passato, al culmine del periodo di grande sviluppo 
dell’industria, venivano registrate in media 76 nuove entità chimiche ogni 
anno; dopo un ventennio tale valore si è dimezzato, scendendo a circa 36 
prodotti annui in media. Oggi molte speranze si concentrano intorno alle 
biotecnologie, ma occorrerà ancora del tempo per avere dei risultati 
significativi per il mercato; 
 L’aumento dei costi di produzione e di ricerca: la messa a punto 
di nuovi farmaci e la successiva commercializzazione è divenuta 
un’operazione che richiede costi e tempi sempre più elevati, sostenibili solo 
da un numero limitato di aziende.  
 La spinta alla concentrazione: l’aumento dei costi spinge aziende 
farmaceutiche ad unirsi in gruppi per fronteggiare le spese di ricerca e 
cercare di razionalizzare i costi di gestione; 
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 La globalizzazione: tutte le maggiori imprese tendono ad ampliare 
il proprio mercato di riferimento. Lo scopo di questo processo, è quello di 
ampliare il più possibile il mercato per ammortizzare in tempi rapidi i costi 
di ricerca e sviluppo e quelli di marketing sfruttando intensamente il 
brevetto; 
 La specializzazione: le imprese cercano di specializzarsi solo su 
alcuni segmenti terapeutici, piuttosto che ricoprire l’intera gamma della 
domanda farmaceutica; 
 La diminuzione delle risorse pubbliche: in tutti i Paesi 
industrializzati si è sviluppata la tendenza da parte dello Stato di ridurre il 
proprio impegno nella spesa sanitaria. In questo modo i finanziamenti per la 
spesa farmaceutica diminuiscono e le imprese vengono indotte a contenere o 
abbassare i prezzi. 
I nuovi medicinali sono il frutto di un processo che richiede 10-15 anni di 
ricerche e diverse fasi di studio, tutte regolate da specifiche norme e linee guida 
internazionali che garantiscono l’attendibilità dei dati, la tutela dei diritti, la 
sicurezza e il benessere dei soggetti che partecipano agli studi. Mediamente solo 1 
su 5-10 mila molecole arriva con successo alla fine del processo, con costi che 
crescono e possono anche arrivare a superare il miliardo di euro. 
Il farmaco, all’inizio della sua sperimentazione, deve superare una serie di 
prove condotte in laboratorio e sugli animali, obbligatorie per legge e 
fondamentali per avere una conoscenza adeguata della sicurezza e delle proprietà 
del composto in studio. Si passa poi alla verifica sull’uomo, ovvero alla 
sperimentazione clinica, condotta all'interno delle università, degli ospedali, di 
istituti di Ricerca pubblici e/o privati accreditati ed autorizzati.  
Le imprese del settore farmaceutico operanti in Italia sono complessivamente 
324. L’Italia si colloca al secondo posto, dopo la Germania, per numerosità in 
Europa. Le imprese produttrici di materie prime farmaceutiche sono 98, mentre 
quelle di specialità medicinali sono 226 (con 260 stabilimenti produttivi).  
Il numero di stabilimenti in Italia ha subito un progressivo calo, infatti 
all’inizio degli anni Ottanta si potevano contarne circa 398, nel corso degli anni 
Novanta il numero è sceso fino ad arrivare ai livelli attuali. Ciò è la dimostrazione 
delle politiche di concentrazione che si sono diffuse in questo settore per far 
fronte ai sempre maggiori costi.  
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La presenza farmaceutica è fortemente concentrata in cinque regioni 
(Lombardia, Lazio, Toscana, Emilia Romagna, Veneto) che da sole determinano 
quasi il 90% dell’occupazione totale. Tuttavia, pur se più circoscritta in specifiche 
province o aree, l’industria farmaceutica ha una presenza rilevante anche in altre 
Regioni sia nel Nord, sia nel Centro-Sud. 
Il valore della produzione farmaceutica realizzata in Italia nel 2007 è stato pari 
a 22,6 miliardi di euro, in lieve crescita rispetto al 2006 (+1,1%), 
significativamente inferiore rispetto all’aumento del PIL (+3,8% in valore).  
Le specialità medicinali rappresentano l’86,7% della produzione totale del 
settore. Con specialità medicinali si fa riferimento ai medicinali, che ricoprono il 
79,4%, e ad “altre specialità medicinali” che comprendono prodotti veterinari e 
altri preparati farmaceutici (ovatta, garza, cerotti), prodotti di erboristeria o per 
uso dentistico. Il restante 13,3% della produzione è ricoperto, invece, dalle 
materie prime. La produzione di medicinali è pari a 17,9 miliardi (+1,2% rispetto 
al 2006), come risultato di una domanda in aumento dell’1,4%.  
L’occupazione totale nell’industria farmaceutica in Italia, al 31 dicembre 2007, 
è stata di 72.000 unità, in calo del 3,6% rispetto al 2006, pari all’1,1% 
dell’occupazione totale dell’industria (+1,4% nel 2007). Il confronto con gli altri 
Paesi conferma che l’Italia è, oltre che un grande mercato (quarto in Europa), 
anche un grande produttore farmaceutico, terzo per numerosità degli addetti, dopo 





Numero di imprese 324 - 
Numero di addetti   
totale 
       72.000 -3,6 
Numero addetti R&S          6.250 +1,4 
Tabella 1.2.: Le imprese farmaceutiche in Italia 
 
Il peso dell’Italia sul totale dell’Europa è del 10,6% per quanto riguarda il 
numero di addetti e il 12,1% per il valore della produzione. L’Europa è l’area con 
il maggiore numero di addetti farmaceutici, globalmente 677 mila, rispetto agli 
USA con 292 mila e il Giappone con 189 mila addetti. 
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Nel 2007 il commercio estero dell’industria farmaceutica ha proseguito nel suo 
trend di crescita di lungo periodo. Infatti analizzando il trend di lungo periodo, 
possiamo notare che dal 1998, le esportazioni in questo settore hanno avuto un 
costante aumento. Le esportazioni totali (medicinali, sostanze di base, altri 
prodotti) del settore sono aumentate dell’1,2%  e ammontano a 11,9 miliardi di 
euro mentre le importazioni totali sono cresciute del 6% . Il saldo estero dei 
medicinali si conferma, quindi, positivo e superiore al miliardo di euro. Dal 2001 
le esportazioni di medicinali sono complessivamente cresciute del 44,6% (33,6% 
il totale del settore), di più del totale in Italia (31,4%).  
 
Tabella 1.3: La produzione farmaceutica in Italia (valori in milioni di euro) 




Produzione medicinali 17.923 +1,2 
Esportazioni di 





          Saldo con l’estero  1.229 - 
 
Tra i grandi settori industriali la farmaceutica è quella, che dal 1998, è 
cresciuta maggiormente, con il 10,3% medio annuo, circa il doppio della media 
manifatturiera (5,4%). La quota esportata della produzione farmaceutica è del 
53%, rispetto al 34% della media manifatturiera, in forte crescita rispetto al 13% 
del 1991 e al 35% del 1996.  
I maggiori rapporti, sia per quanto riguarda le importazioni che le esportazioni, 
si hanno con i Paesi europei (79,7% dell’export e 86,1% dell’import). In 
particolare i principali partner commerciali a livello europeo sono il Belgio per le 
esportazioni e la Svizzera per le importazioni. L’America si colloca al secondo 
posto per la percentuale di scambi commerciali (9,0% dell’export e 9,5% 
dell’import). Cresce, inoltre, il peso degli scambi con l’Asia, soprattutto per le 
esportazioni che rappresentano l’8,5% mentre l’ammontare delle importazioni si 
attesta al 4,2%.  
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Nella farmaceutica la dimensione media delle imprese è più grande rispetto alla 
media dell’industria italiana, infatti, le imprese con oltre 250 addetti 
rappresentano il 70% mentre la media per le imprese manifatturiere è del 21,9%. 
Ciò nonostante le imprese piccole e medie rappresentano una componente 
importante per il settore, sia da un punto di vista quantitativo (gli addetti nelle 
imprese sotto i 250 addetti sono oltre 21 mila) sia per le loro caratteristiche 
qualitative, ad esempio in termini di creazione di valore aggiunto e qualità del 
personale, per cui, pur con valori inferiori alle imprese medio-grandi, si collocano 
su livelli superiore alla media degli altri settori. 
Anche in ambito europeo l’aggregato delle PMI farmaceutiche, pur 
rappresentando il 22,7% degli addetti e il 19,2% della produzione, ha dimensioni 
rilevanti: 1.460 imprese, 122 mila addetti e circa 30 miliardi di produzione. 
Con oltre 21 mila addetti l’Italia è al primo posto in Europa per il numero di 
imprese di piccole-medie dimensioni con un’incidenza in termini di occupazione e 
valore della produzione superiore alla media dei principali Paesi. 
1.2.2  Lo Stato 
Date le sue caratteristiche, il settore farmaceutico è stato in genere oggetto di 
regolamentazione pubblica.  
Lo Stato deve perseguire una molteplicità di scopi fra cui: 
• Garantire un equo accesso a farmaci efficaci sicuri e prodotti secondo 
determinati standard qualitativi 
• Favorire la competizione sul mercato off patent (mercato dei principi 
attivi con brevetti scaduti) 
• Promuovere il settore farmaceutico come settore industriale strategico 
per l’economia nel suo complesso 
• Razionalizzare la spesa. Sia che essa venga ricoperta dal sistema 
pubblico, sia che prevalga il finanziamento, diretto o indiretto a carico dei 
pazienti. 
Lo Stato si trova ad interagire con tutti gli operatori del settore, dalle imprese, 
ai distributori intermedi, fino ai consumatori.  
Per quanto riguarda i rapporti con le imprese, lo Stato si occupa di fissare dei 
rigidi regolamenti circa la produzione dei farmaci, la sperimentazione, la 
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commercializzazione (ad esempio il divieto di fare pubblicità sui farmaci etici) al 
fine di tutelare i consumatori.  
Una regolamentazione ben precisa è vigente anche nei confronti degli 
intermediari che, come vedremo in seguito, devono rispettare una serie di norme 
riguardanti la tempistica e l’approvvigionamento. Con le farmacie, lo Stato ha un 
rapporto intenso perché esse rappresentano il collegamento più diretto con i 
consumatori e quindi, anche in questo ambito, interviene fissando alcune regole 
per quanto riguarda, ad esempio, la loro apertura.  
Negli ultimi decenni ci sono stati numerosi cambiamenti riguardanti l’intero 
“sistema salute”. La necessità di tali cambiamenti può essere ricondotta a quattro 
fattori principali: 
  La diminuzione delle risorse finanziarie per la sanità 
  L’aumento della gamma e della complessità delle prestazioni 
  L’invecchiamento della popolazione 
 L’espansione e la diversificazione della domanda di salute da    
parte dei cittadini 
L’azione di questi elementi ha imposto una radicale revisione 
dell’organizzazione dei servizi sanitari. Questa razionalizzazione si è svolta su 
due fronti: in primo luogo con la riduzione dei livelli di assistenza e la 
qualificazione della spesa; in secondo luogo con lo snellimento della struttura 
dello SSN e con responsabilizzazione di tutti gli operatori.  
Il primo intervento è stato soprattutto di tipo quantitativo, di fronte 
all’impossibilità di coprire l’intera domanda, il sistema sanitario ha cercato di 
limitare e selezionare le prestazioni erogabili e anche i cittadini che ne 
beneficiano. Il secondo aspetto ha riguardato invece, l’introduzione nel settore 
pubblico di criteri aziendali con lo scopo di rendere l’intero sistema più facilmente 
governabile. 
La riduzione della spesa farmaceutica rappresenta una tendenza comune a 
molti Paesi europei. In Italia l’attenzione verso il contenimento di tale spesa, è 
maggiore a causa di due condizioni molto rilevanti: la prima è il dato che l’Italia 
ha la maggior quota di popolazione con più di 65 anni rispetto agli altri Paesi 
europei, la seconda è la scarsa crescita del PIL.  
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La spesa pubblica per i medicinali, in Italia, è minore in valore assoluto rispetto 
a Francia, Germania e Regno Unito, ma il dato più interessante è che è minore 
anche il valore pro capite rispetto agli altri Paesi europei e del 38,6% inferiore alla 
media europea. Cercando di analizzare il trend si può notare che la spesa 
farmaceutica è diminuita dal 2001 dell’1,4% a fronte di una crescita complessiva 
del 20,5% nella media dei principali Paesi. In percentuale sul PIL, in Italia la 
spesa farmaceutica è diminuita dello 0,20%, mentre è aumentata negli altri Stati 
europei.  
In Italia la riduzione della Spesa farmaceutica è stata possibile attraverso:  
• Manovre di taglio prezzi 
• Riduzione LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) 
• Genericizzazione molecole 
• Riduzione costi distributivi 
• Sviluppo distribuzione diretta tramite ASL ed Ospedali 
•  Rinegoziazione convenzione con le farmacie 
In tema di taglio dei prezzi, la diffusione dei farmaci generici costituisce forse 
l’esempio più rappresentativo. Il termine farmaco generico è stato introdotto per la 
prima volta nella normativa italiana dalla Legge 425/96, nella quale un prodotto 
generico viene definito come un “medicinale a base di uno o più principi attivi 
prodotti industrialmente e non protetti da brevetto o da certificati protettivi 
complementari”.  
Ogni farmaco, nel momento della messa in commercio, gode di una tutela 
brevettuale che permette all'azienda produttrice di disporre per un periodo di 
tempo di un monopolio sulla produzione e sulla vendita di tale farmaco allo scopo 
di recuperare gli ingenti investimenti sostenuti. Scaduto il brevetto e il periodo di 
utilizzo di esclusiva, il principio attivo può essere utilizzato da altre aziende che 
potranno produrre e commercializzare farmaci equivalenti a quello di origine. Il 
generico quindi, ha lo stesso principio attivo, viene assunto nella stessa forma, con 
lo stesso dosaggio e con la stessa via di somministrazione rispetto ad un farmaco 
con marchio. Può differire per la quantità e la qualità degli eccipienti utilizzati e 
per la tecnologia di produzione e soprattutto il principale elemento di 
differenziazione è il prezzo.  
Infatti i farmaci generici, presentano prezzi più bassi rispetto agli altri farmaci 
perché il prezzo non comprende i costi di ricerca e sviluppo.  
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Inoltre sono gratuiti (fatto salvo il pagamento del ticket se previsto) fino a una 
cifra pari al prezzo più basso tra i medicinali presenti nel ciclo distributivo 
regionale: nel caso il medico vieti la sostituzione con un farmaco equivalente, o lo 
stesso paziente non la accetti, quest'ultimo dovrà pagare la differenza.  
Il prezzo di un farmaco si compone di tre elementi: il prezzo ex fabrica (prezzo 
di cessione dall’impresa al distributore all’ingrosso), la remunerazione della 
distribuzione e l’IVA. Il fattore più critico della gestione dei prezzi è 
rappresentato dalla regolamentazione dei prezzi ex fabrica, poiché deve 
rispondere ad obiettivi diversi. La determinazione dei prezzi ex fabrica può far 
riferimento a parametri interni o a prezzi prevalenti in altri Paesi. I fattori interni 
normalmente considerati sono: il valore terapeutico del prodotto e il grado di 
innovatività dell’impresa (investimenti in R&S dell’impresa).  
In Italia sono state numerose le spinte volte ad incrementare l’uso dei farmaci 
generici. In primo luogo sono state attuate campagne informative rivolte ai diversi 
attori del mercato, successivamente sono state introdotte delle “liste di 
trasparenza” con lo scopo di evidenziare le possibili alternative per ogni principio 
attivo.  
L’ultimo passo in questa direzione si è avuto nel maggio 2005 quando, con la 
legge 145/05, è stato stabilito l’obbligo per il farmacista di informare e proporre 
all’utente, che presenta una prescrizione di un farmaco di fascia C, un farmaco 
generico equivalente di prezzo più basso.  
Per quanto riguarda la rimborsabilità da parte del Servizio Sanitario Nazionale, 
quindi, i medicinali si dividono in due classi:  
 Medicinali di fascia A  
 Medicinali di fascia C 
Fino al 1 luglio 2001 era prevista anche una fascia B, a parziale carico del 
SSN, che comprendeva farmaci non essenziali ma di rilevante interesse 
terapeutico. 
I medicinali di fascia A, sono medicinali impiegati per patologie gravi, 
croniche e acute, sono inclusi nella fascia A tutti i medicinali ritenuti essenziali 
per assicurare le cure previste nei Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria.  
I medicinali di fascia A sono a carico del SSN ed alcuni di essi lo sono solo in 
ambito ospedaliero (Fascia H). Questi medicinali sono sottoposti all’obbligo di 
ricetta da parte del medico.  
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I medicinali inclusi nella fascia A sono individuati da un apposito prontuario 
predisposto dal Ministero della Salute che viene periodicamente aggiornato e la 
cui validità si estende in tutto il territorio nazionale. L'attuale normativa prevede 
che l’AIFA (Agenzia italiana del farmaco) individui e pubblichi la “lista di 
trasparenza”, cioè una lista di medicinali equivalenti di fascia A con i relativi 
prezzi di riferimento. Il prezzo di riferimento, rappresenta il valore massimo di 
rimborso da parte del SSN per un medicinale contenente il principio attivo 
relativo alla confezione di riferimento indicata. La differenza a carico 
dell’assistito costituisce la quota che il paziente deve pagare nel caso in cui il 
prezzo del medicinale sia superiore al valore di riferimento. Se il prezzo del 
medicinale è minore o uguale al valore di riferimento non vi è alcun costo a carico 
dell’assistito. 
Il medico prescrivendo uno dei medicinali presenti nella lista di trasparenza 
con un prezzo superiore a quello massimo di rimborso, può vietare, con 
un’apposita indicazione sulla ricetta (“non sostituibile”), la sostituzione dello 
stesso da parte del farmacista. Invece, nel caso in cui il medico non ne fa espresso 
divieto, il farmacista può sostituire la prescrizione con un medicinale equivalente 
purché il paziente accetti la sostituzione proposta. 
I medicinali di fascia C sono utilizzati per patologie di lieve entità, o 
considerate minori, che, quindi, non sono considerati “essenziali” o “salvavita”. 
Sono soggetti a ricetta medica ma sono a totale carico del paziente. 
Con la legge 311/2004 (legge Finanziaria 2005) è stata individuata una nuova 
fascia di medicinali, la C-bis, che comprende i medicinali non soggetti a ricetta 
medica con accesso alla pubblicità al pubblico, cioè i medicinali di 
automedicazione. 
A queste due fasce di medicinali, possiamo aggiungerne altre esenti 
dall’obbligo di prescrizione medica: 
 Farmaci SOP (Senza Obbligo di Prescrizione): tutti i medicinali 
che non hanno l’obbligo di prescrizione e possono essere acquistati 
privatamente; 
 Farmaci OTC (dall’inglese “Over The Counter” sopra il banco): 
sono i farmaci da banco che come i SOP non necessitano di prescrizione 




Uno degli elementi chiave delle politiche di regolazione dell’assistenza 
farmaceutica è rappresentato dal governo del comportamento prescrittivo dei 
medici. Lo Stato ha a disposizione alcuni strumenti con cui esercitare tale potere. 
Innanzitutto possono essere implementati sistemi informativi che forniscono al 
medico l’opportunità di conoscere il proprio comportamento prescrittivo e 
confrontarlo con quello di altri medici.  
Il medico, attraverso delle campagne di informazione, può essere messo a 
conoscenza della disponibilità dei prodotti organizzata per principi attivi ed 
indicazioni terapeutiche (formulari nazionali), con eventuale confronto fra prezzi 
ai fini di un’immediata valutazione di impatto economico di determinate scelte 
prescrittive. All’implementazione di politiche di governo del comportamento 
prescrittivo dei medici si sono sviluppati in parallelo sistemi informativi 
sull’attività prescrittiva dei medici gestiti dalle aziende sanitarie.  
1.2.3 La distribuzione intermedia 
La distribuzione intermedia costituisce l’anello che unisce le imprese e le 
farmacie.  Esistono, tuttavia, anche casi di fornitura diretta da parte delle imprese 
produttrici al punto vendita finale. Si distinguono pertanto due tipologie di flussi 
distributivi: il canale lungo industria-ingrosso-dettaglio e il canale corto industria-
dettaglio. In linea generale, possiamo affermare che circa l’80% della 
distribuzione passa dal canale lungo. 
All’interno di questo canale, due sono i principali attori a cui è affidato il 
compito della distribuzione: i depositari e i grossisti. 
I depositari detengono e distribuiscono i medicinali ai grossisti e alle strutture 
territoriali per conto dei titolari A.I.C. (autorizzazione all’immissione in 
commercio), sulla base di contratti stipulati con essi. I depositari non hanno la 
proprietà dei medicinali, proprietà che resta dei titolari A.I.C. I depositari non 
distribuiscono tutti i farmaci ma solo quelli dei titolari A.I.C. o dei loro 
rappresentanti.  
I grossisti, a differenza dei depositari, hanno la proprietà dei medicinali che 
distribuiscono. Essi acquistano i medicinali dai titolari A.I.C. e li rivendono alle 
farmacie territoriali. A loro è quindi affidato il compito della distribuzione alle 




La distribuzione all’ingrosso deve ricevere l’autorizzazione da parte della 
Regione o Provincia competente e/o da autorità delegata. Il provvedimento di 
autorizzazione è emanato solo a seguito di una verifica ispettiva dell’idoneità dei 
locali per la corretta conservazione dei farmaci e della verifica della presenza di 
un responsabile con specifici requisiti  professionali.  
Regole molto ferree, infatti, riguardano la struttura del magazzino, dove sono 
detenuti i medicinali, che deve essere organizzato in maniera tale che i farmaci 
non si deteriorino durante il periodo di immagazzinamento. Il locale, inoltre, deve 
essere organizzato funzionalmente in modo da consentire facilmente 
l’identificazione dei farmaci ed evitare che i farmaci in entrata vengano confusi 
con i farmaci già depositati o in uscita e, soprattutto, con farmaci in restituzione in 
quanto danneggiati. Nel caso in cui il distributore distribuisca oltre ai farmaci 
anche altre tipologie di prodotti (cosmetici e parafarmaci), il deposito deve avere 
al suo interno un’area riservata esclusivamente ai farmaci e separata dalle aree 
destinate ad altri prodotti.  
Tutte le operazioni, che avvengono all’interno del magazzino, devono essere 
registrate per consentire di tracciare l’attività di magazzino. Questo è 
particolarmente di rilievo quando, ad esempio, un farmaco deve essere ritirato dal 
mercato e quindi il responsabile del deposito deve essere in grado di rintracciarlo. 
Anche per il trasporto dei medicinali, i grossisti devono rispettare alcune norme, i 
farmaci devono essere trasportati in modo da mantenere lungo tutta la catena 
distributiva una temperatura costante. Inoltre i farmaci, che necessitano una 
specifica temperatura di conservazione, devono essere trasportati in contenitori 
adeguati.  
Per quanto riguarda l’assortimento, il grossista deve detenere un assortimento 
del 90% delle specialità medicinali in commercio, al fine di garantire una 
copertura quasi totale delle possibili richieste dei consumatori. 
In sintesi possiamo affermare che il servizio offerto dai grossisti deve essere: 
efficiente, tempestivo, capillare e sicuro: 
  Efficiente, perché ad ogni paziente/cliente deve essere assicurata la 
disponibilità di qualunque medicinale. 
  Tempestivo, perché gli ordini inviati giornalmente dalle farmacie ai 
distributori intermedi devono concludersi entro un intervallo di 12 ore 
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lavorative fissato per legge. In realtà, molti grossisti riescono a fornire il 
prodotto anche in tempi più brevi da quelli fissati dalla legge. 
  Capillare, perché tutte le farmacie devono essere rifornite, 
indipendentemente dalla loro dislocazione, dalle loro dimensioni e dalla 
consistenza economica dell'ordine. 
  Sicuro, perché deve essere garantita la perfetta conservazione dei 
farmaci in tutte le fasi, sia in quella di stoccaggio che in quella di trasporto. 
Come detto in precedenza, il prezzo del farmaco è composto da tre elementi uno 
dei quali è la remunerazione per la distribuzione. In questa possiamo far rientrare 
sia i margini spettanti ai grossisti che quelli spettanti alle farmacie. In Italia il 
margine lordo del grossista, fissato dalla legge 662/96, è del 6,65% del prezzo di 
vendita del grossista (7% per i prodotti non rimborsati) mentre il margine del 
farmacista è del 26,70% del prezzo di vendita del farmacista (26% per i non 
rimborsati). Questi due dati sono abbastanza vicini alla media europea che si 
attesta al 9,63% per i grossisti e al 24,49% per i farmacisti.  
A livello europeo tuttavia la situazione è piuttosto eterogenea, infatti alcuni 
Paesi usano dei parametri simili a quelli italiani determinando i margini in modo 
proporzionale rispetto al prezzo al pubblico, altri invece si basano su parametri 
diversi come ad esempio le quantità di confezioni vendute (Inghilterra e Irlanda). 
In Italia le aziende che effettuano la distribuzione sono 110, considerando 
anche le filiali si arriva a 241. Gli addetti alla distribuzione intermedia sono circa 
12.000. Negli ultimi anni, a seguito delle scelte di politica sanitaria e delle 
conseguenze di questa sulla distribuzione, si è avviato, proprio come per le 
imprese produttrici di farmaci, un forte processo di concentrazione. Infatti nel 
2000 si potevano contare 141 società, oggi il numero è notevolmente sceso. 
Questa tendenza alla concentrazione è rispecchiata anche dal fatto che i primi 
cinque operatori in Italia detengono circa il 70% delle quote di mercato.  
L’altra metà del mercato è servito da piccole cooperative di proprietà di 
farmacisti locali o regionali. Tuttavia in altri Paesi le aziende leader controllano 
oltre l’80% delle quote di mercato (negli USA i primi 3 operatori hanno il 97%). 
Le ragioni che giustificano questo orientamento verso la concentrazione, 
comune a molti Paesi del mondo, risiedono innanzitutto nel fatto che la 
concentrazione consente alle aziende di distribuzione di fornire adeguate risposte, 
in termini sia di servizio che di forza contrattuale, alla crescente concentrazione 
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industriale, suo primo referente. Inoltre in un mercato così competitivo, 
caratterizzato da profitti in percentuale modesti in rapporto al fatturato, la 
concentrazione permette il raggiungimento delle economie di scala. 
In Europa da qualche anno, le aziende di distribuzione hanno iniziato a 
muovere i primi passi verso l’integrazione verticale e verso investimenti in settori 
correlati. In tema di integrazione verticale, possiamo parlare sia di integrazione a 
monte (pre-wholesaling) che di integrazione a valle. Con la prima i distributori 
possono ampliare i servizi da offrire al mercato andando a lavorare con altri siti di 
assistenza come gli ospedali, l’assistenza domiciliare e i centri sanitari.  
Con l’integrazione a valle, invece, i distributori attraverso l’acquisizione di 
catene di farmacie vanno ad agire direttamente sulla vendita al dettaglio. Gli 
investimenti in settori correlati, possono riguardare l’implementazione di servizi 
ulteriori per le imprese, come la raccolta e l’elaborazione dati,  o per le farmacie 
come servizi di informatica gestionale, aggiornamenti e consulenze.  
Questo genere di investimenti consente alle aziende di sfruttare benefici e 
sinergie che derivano dall’attuazione di economie di scopo a livello operativo e 
strategico. Con l’integrazione a valle, tuttavia, i distributori si mettono in 
concorrenza con i loro stessi clienti, ovvero con le farmacie. Il distributore che 
controlla catene di farmacie, oltre che gestire i flussi di informazione dal 
consumatore al produttore, può permettere all’industria di trasferire rapidamente 
informazioni lungo la filiera fino ad arrivare al consumatore finale, rendendo più 
immediato ed efficace il lancio di nuovi prodotti o di specifiche campagne 
pubblicitarie. In Italia questo tipo di operazioni non sono ancora permesse dalle 
legge; infatti il distributore e la farmacia sono due entità ben distinte che tuttavia 
cercano di collaborare per servire al meglio il cliente finale.  
L’integrazione verticale a valle ha anche l’obiettivo di fronteggiare la crescente 
minaccia di internet e dell’e-commerce. Oggi sono gli Stati Uniti i capostipiti di 
questo fenomeno ma tale tendenza potrebbe presto affermarsi anche in Europa. È 
chiaro che questa strada porta verso una riduzione sostanziale dei costi distributivi 
ma la sicurezza e la qualità del farmaco, garantite oggi dalla filiera distributiva, 
vengono messe in pericolo. 
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1.2.4 I medici 
Il medico ricopre una funzione molto importante all’interno del sistema salute. 
Infatti esso rappresenta l’anello fra la farmacia, nonché il sistema produttivo, e i 
consumatori finali. Il ruolo del medico è quello del decisore, ha il compito, cioè, 
di scegliere i farmaci necessari per il paziente/consumatore. Questo, ovviamente, 
è molto rilevante nel caso di farmaci con obbligo di prescrizione e a carico del 
SSN.  
L’introduzione dei medicinali di autocura ha portato dei grandi cambiamenti 
nel rapporto fra consumatori e medico. Infatti il ruolo del medico perde di 
importanza nel caso di farmaci senza obbligo di prescrizione; i consumatori 
cercano indicazioni dal farmacista, piuttosto che dal medico, o addirittura, nel 
caso di farmaci  OTC, la pubblicità può costituire una fonte alternativa di 
informazioni. 
Il medico si trova ad interagire anche con la farmacia. Con quest’ultima si sono 
spesso verificate situazioni di conflitto riconducibili a quattro fattori principali: 
 la distribuzione di farmaci in regime di day hospital, ovvero la 
possibilità da parte del medico di somministrare il farmaco 
direttamente in ambulatorio, si è tradotta in una indiscriminata 
distribuzione di medicinali al di fuori del canale farmacia 
 le irregolarità nelle prescrizioni 
 i nuovi servizi in farmacia, alcune iniziative lanciate dalla 
farmacie sono state viste dalla classe medica come uno 
“sconfinamento” dei  farmacisti 
 l’automedicazione 
Le precisazioni e le pronunce degli organi giurisdizionali e legislativi hanno in 
parte contribuito ad appianare questo tipo di divergenze ma il maggior contributo in 
tale direzione si è avuto con la stipula di protocolli di intesa fra gli ordini 
professionali delle due categorie per ribadire con chiarezza i rispettivi ruoli e 
competenze. 
Nei protocolli sono stati riaffermati i principi alla base del corretto rapporto fra 
farmacisti e medici come identificare la farmacia il luogo atto alla distribuzione dei 
farmaci, con l’ammissione in deroga del day hospital, o il divieto per i farmacisti di 
dispensare farmaci etici in assenza di ricetta medica. 
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 1.2.5 La farmacia 
La farmacia costituisce il canale predisposto per la distribuzione al pubblico di 
farmaci etici. In Italia la presenza di farmacie sul territorio è capillare, infatti si 
possono contare circa 18.000 farmacie, di cui 16.000 private e il restante pubbliche.  
La Legge di riordino del settore farmaceutico del 8 novembre 1991, n. 362, 
stabilisce che vi sia una farmacia ogni 5.000 abitanti nei comuni con popolazione 
fino 12.500 abitanti e una ogni 4000 abitanti negli altri comuni. Ciononostante,  nella 
quasi totalità delle Regioni, il rapporto farmacia-abitanti si colloca al di sotto di una 
farmacia ogni 4.000 abitanti.  
Ciò è dovuto al fatto che molte Regioni, soprattutto quelle con una particolare 
conformazione geomorfologica, hanno fatto ricorso alla possibilità di apertura di 
farmacie in piccoli Comuni, in deroga al criterio demografico, nel caso di particolari 
esigenze dell'assistenza farmaceutica in rapporto alle condizioni topografiche e di 
viabilità lo richiedano. Infatti l'articolo 2 della nuova legge, stabilisce che il limite di 
distanza per l'apertura di nuove farmacie in base al cosiddetto criterio topografico (o 
della distanza) è derogatorio rispetto al criterio demografico o della popolazione. 
Quindi le Regioni o le Province autonome possono autorizzare l’aperture di nuove 
farmacie nel rispetto di un limite di distanza per la quale la farmacia di nuova 
istituzione disti almeno 3.000 metri dalle farmacie esistenti, anche se ubicate in 
Comuni diversi.  
In base all’articolo 1 delle legge 8 marzo 1968, n. 221, le farmacie sono classificate 
in due categorie: farmacie urbane (situate in comuni o centri abitati con popolazione 
superiore a 5.000 abitanti) e farmacie rurali (ubicate in comuni, frazioni o centri abitati 
con popolazione non superiore a 5.000 abitanti).  
Le farmacie urbane sono nella maggior parte dei casi farmacie di grandi dimensioni 
(l’80% delle farmacie di grandi dimensioni sono farmacie urbane, il 34% delle quali 
ubicata in prossimità di ospedali, ASL e laboratori). 
In queste farmacie che, si distinguono per l’aspetto dimensionale, il peso assunto 
dall’offerta di servizi sul totale dei ricavi è marginale, nonostante ciò sono molte le 
farmacie che erogano servizi come ad esempio la misurazione della pressione,  il 
noleggio di strumenti ed apparecchi medicali, test diagnostici di prima istanza, test del 




Tabella 1.4: Caratteristiche delle farmacie urbane e rurali 
 
Nelle farmacie rurali il peso dei prodotti etici sul totale dei ricavi si attesta al 71%, 
leggermente superiore alla media di settore. I servizi offerti, che apportano un peso 
marginale sui ricavi totali, sono in misura minore rispetto alle farmacie di grandi 
dimensioni e limitati alla misurazione della pressione, al noleggio di strumenti ed 
apparecchi medicali ed alle produzioni di laboratorio. Le farmacie rurali, per la loro 
ubicazione in piccoli agglomerati, ricoprono un’importante funzione sociale, in quanto 
rappresentano spesso l’unico presidio sanitario esistente sul territorio. 
Negli ultimi anni la farmacia è stata sottoposta ad un forte cambiamento con l’entrata 
in vigore del Decreto Bersani (L. 4 agosto 2006, n. 248, del D.L. 4 luglio 2006, n. 223).  
Questo decreto, nato con lo scopo di contenere e razionalizzare la spesa pubblica, ha 
riguardato vari aspetti della farmacia. L’articolo 5 del D.L.  ha introdotto la possibilità 
per le società di essere titolari di non più di quattro farmacie ubicate nella provincia in 
cui hanno sede legale, ha stabilito il termine di due anni per la cessione di quote di 
partecipazione in una società, acquisite a titolo di successione e per la vendita della 
farmacia privata da parte degli eredi.  
L’elemento di maggior rilievo è quello che ha riguardato la possibilità di 
commercializzare i farmaci senza l’obbligo ricetta medica non solo nelle farmacie ma 
anche nei supermercati, ampliando notevolmente i canali distributivi di queste tipologie 
di prodotti. In particolare la vendita è consentita durante l’orario di apertura 
dell’esercizio e deve essere effettuata in un apposito reparto, alla presenza e con 
l’assistenza al cliente di uno o più farmacisti abilitati all’esercizio della professione e 
iscritti al relativo ordine.  
 Farmacie urbane Farmacie rurali 
Superficie media 131 mq 44 mq 
Locali destinati a magazzino 95 mq 24 mq 
Locali ufficio 17 mq - 
Locali laboratorio 16 mq - 
Esposizione fronte strada 15 m 4 m 
Numero di addetti 7/8 2/3 
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Quindi oggi la farmacia opera in un contesto completamente diverso; infatti, pur 
rimanendo punto di riferimento per la vendita dei farmaci etici, si trova in una 
situazione di forte concorrenza con operatori molto diversi per caratteristiche e 
competenze come la grande distribuzione e le parafarmacie. 
Inoltre oggi nei Paesi evoluti, entrare in farmacia o rivolgersi al farmacista non 
costituisce sempre un atto motivato da un’urgenza. La farmacia ormai non si identifica 
soltanto con il luogo dove acquistare un farmaco vitale o un medicinale prescritto dal 
medico, ma è divenuta anche il luogo dove poter scegliere un prodotto per l’autocura, 
un cosmetico, un prodotto dietetico. Questo mutamento nella visione della farmacia 
rispecchia un cambiamento nel concetto di salute, intesa oggi come “un generale stato 
di benessere psicofisico del quale l’assenza di situazioni patologiche costituisce solo 
una parte” (Organizzazione Mondiale della Sanità). 
L’evoluzione socio-culturale della popolazione ha inoltre comportato un diverso 
atteggiamento del pubblico che si rivolge alla farmacia. Il cliente è molto più maturo e 
consapevole dei propri bisogni e soprattutto pretende molte più informazioni da parte 
del farmacista il quale, per rispondere al meglio a tale cambiamento, deve essere sempre 
aggiornato e sempre più qualificato. 
Il farmacista non è un venditore qualsiasi, ma un professionista al quale le persone si 
rivolgono per avere consigli e indicazioni riguardanti la salute e la prevenzione. Il 
farmacista, infine, è anche l’unico operatore in grado di controllare che le prescrizioni 
del medico vengano eseguite e osservate dai pazienti nel migliore dei modi.  
In farmacia si vendono prevalentemente prodotti finiti già confezionati, non per 
questo però sono venute meno le ragione che giustificano la presenza di professionista 
qualificato. La farmacia infatti si è trasformata da azienda di produzione in azienda di 
servizi. Il livello del servizio offerto deve essere la caratteristica che distingue la 
farmacia dagli altri operatori che oggi possono vendere alcune tipologie di farmaci. 
Proprio la qualità del servizio è il tema della Carta della Qualità della farmacia; si tratta 
di un decalogo, sottoscritto da Federfarma (federazione nazionale dei titolari di 
farmacie) e dal Tribunale per i diritti del malato, che vincola la farmacia a garantire la 
qualità del servizio e l’offerta di una serie di prestazioni rivolte ai cittadini.  
La Carta è stata preceduta da diverse ricerche che hanno mostrato quali fossero le 





Queste si sono concentrate intorno a quattro fattori: 
 la possibilità di prenotare visite specialistiche 
 la possibilità di effettuare test di prima istanza 
 l’attivazione di servizi personalizzati 
 la previsione di campagne di educazione sanitaria 
All’interno della Carta della Qualità vengono quindi elencati quali sono i principali 
compiti della farmacia, gli obblighi a cui deve sottostare e alcune delle norme che deve 
rispettare. Ad esempio viene affermato che la farmacia procura i farmaci mancanti nel 























Capitolo 2:  La Customer Satisfaction 
2.1  La farmacia come azienda di servizi 
La farmacia rappresenta un tipico esempio di azienda di servizi. La funzione 
principale della farmacia consiste nella distribuzione dei farmaci e negli ultimi 
anni, a fronte di una riorganizzazione globale del Sistema sanitario nazionale, a 
questa si è aggiunto un “pacchetto di servizi”, che vanno dalla possibilità di 
prenotare visite specializzate a poter noleggiare strumenti ed apparecchi 
medicali. 
I consumatori si recano in farmacia, non solo per acquistare il medicinale 
prescritto loro dal medico, ma sempre più spesso per acquistare altre tipologie di 
prodotti, come integratori e cosmetici, e per avere consigli e informazioni da 
parte del farmacista. Proprio il rapporto che si instaura con la figura del 
farmacista, può essere considerato un elemento che differenzia la farmacia da 
altri operatori specializzati nella vendita e nella distribuzione e che quindi 
qualifica la farmacia come un servizio. 
 2.1.1 Cosa si intende per azienda di servizi  
Il concetto di servizio è stato ampliamente studiato, soprattutto a partire dagli 
anni Ottanta, e ad esso possiamo attribuire varie definizioni. Per Grönroos1 
(1978) “il servizio è un’attività o una serie di attività di natura più o meno 
intangibile che normalmente ha luogo nell’interazione fra cliente, impiegato e 
prodotto che viene fornito come soluzione ai problemi del cliente”.  
Il servizio o, meglio, l’attività di servizio può essere definita come una 
prestazione personale, cioè  come l’attività di una o più persone (l’erogatore o 
gli erogatori) svolta a favore di una o più altre persone (i clienti o consumatori o 
fruitori). Il servizio è, quindi, essenzialmente una relazione personale che si 
sviluppa fra almeno due persone che sono l’erogatore/i ed il cliente/i. Se uno dei 
due termini della relazione non c’è il servizio viene a mancare.  
La necessità di dare una definizione precisa al concetto di servizio, è nata 
dalla considerazione che oggi l’economia si fonda in misura prevalente sul 
                                                             
1 Christian Grönroos, professore in Service and Relationship Marketing presso la Swedish 
School of Economics and Business Administration in Finlandia, è fra gli studiosi che per primi 




terziario. Infatti, nelle realtà economiche più avanzate, oltre il 50% del PIL può 
essere ricondotto ad aziende di servizi. Anche le aziende di produzione, insieme 
ai prodotti fisici, cercano di fornire ai propri clienti dei servizi con lo scopo di 
differenziarsi rispetto ai propri concorrenti.  
Il prodotto offerto oggi al consumatore, quindi, è una combinazione di 
prodotto tangibile e di servizi. Non si parla più di “prodotto puro”, cioè di un 
bene materiale i cui benefici dipendono soltanto da esso, ma hanno sempre più 
rilevanza i servizi che lo accompagnano. 
I servizi si differenziano in modo significativo dai prodotti fisici per quattro 






I servizi consistono in prestazioni ed esperienze piuttosto che in oggetti. In 
alcuni casi la produzione di un servizio può richiedere l’uso di un bene tangibile, 
che però non viene trasferito in modo permanente a chi usufruisce del servizio. 
Quando un consumatore acquista un servizio, acquista un’esperienza creata, 
dalla prestazione di quel determinato servizio, in modo specifico per lui. 
A differenza dei prodotti, i servizi non si possono misurare, provare e 
verificare prima della loro vendita poiché non devono sottostare a delle 
specifiche tecniche. I servizi, soprattutto quelli ad alto contenuto di manodopera, 
sono eterogenei; spesso il risultato del servizio può variare a seconda del 
produttore, del cliente, del momento e del luogo in cui viene erogato. Il servizio 
quindi è influenzato da elementi, ad esso esterni, che però hanno un ruolo 
fondamentale. L’esempio più significativo da questo punto di vista, è il ruolo 
determinate che assume il cliente nel momento dell’erogazione del servizio. Il 
consumatore partecipa attivamente alla creazione del servizio e senza di esso il 
servizio non può essere implementato. 
Con inseparabilità si fa riferimento al fatto che, per molti servizi, non c’è una 
netta separazione fra il momento in cui il servizio è prodotto e il momento in cui 
è consumato dal cliente.  
31 
 
Infine la deperibilità significa che i servizi non si possono conservare, che il 
diritto al servizio non utilizzato non può essere reclamato e che i servizi non si 
possono immagazzinare. Infatti, nella maggior parte dei casi i servizi sono 
consumati nel luogo in cui vengono prodotti e in modo contingente alla 
produzione.  
Il processo di consumo di qualsiasi bene o servizio può essere suddiviso in tre 
fasi: fase pre-acquisto, fase di consumo e fase post-acquisto.  
Nel servizio queste tre fasi non sono separate nettamente ma sono fra loro 
sovrapposte e il passaggio da una fase ad un’altra non è così evidente come nei 
prodotti, proprio a causa della partecipazione del cliente alla produzione. 
Nella fase di pre-acquisto, il consumatore percepisce un suo bisogno ed inizia 
a cercare informazioni su come poterlo soddisfare al meglio. In questa fase 
nascono, nella mente del consumatore, le aspettative ovvero le prestazioni attese 
da quel determinato servizio.  
Le aspettative sono dunque “convinzioni pre-consumo” che riguardano le 
prestazioni complessive del prodotto-servizio. Esse possono presentarsi sotto 
varie forme, ad esempio come previsioni, ideali, esperienze, comparazioni ecc.  
Sulla base di questi diversi tipi di aspettative, Zeithaml e colleghi, 
concludono che il cliente valuta la prestazione utilizzando due standard: il primo 
è il livello qualitativo che egli desidera, cioè la massima qualità accettabile; il 
secondo è il livello qualitativo che ritiene accettabile (qualità minima 
accettabile). Fra questi due estremi è contenuta la “zona di tolleranza”, ovvero la 
zona in cui la qualità percepita dal consumatore è accettabile. 
Le aspettative sono determinate da numerosi fattori, che influenzano 
l’individuo prima che egli sperimenti la relazione con il servizio e con il 
fornitore. In particolare dall’indagine empirica svolta da Zeithaml e 
Parasuraman, risultano alcuni fattori chiave quali il passaparola, le esperienze 
passate e le esigenze personali.  
Le comunicazioni tramite il passaparola sono una fonte informativa molto 
influente nel costruire le aspettative; sono costituite dagli scambi di opinione e di 
informazioni fra conoscenti e parenti, ovvero dal racconto di esperienze 
analoghe da parte di altre persone. La caratteristica di questo tipo di 
informazioni è la natura prevalentemente emotiva e suggestiva, proprio perché 
derivano da persone a cui il consumatore è legato e di cui si fida.  
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Ciò le rende di forte impatto personale ma allo stesso tempo veicolo di 
contenuti non sempre affidabili e veritieri. Attraverso le esperienze passate, il 
consumatore formula dei giudizi molto specifici sul servizio e da questi può 
dipendere anche la decisione di non rivolgersi nuovamente dallo stesso fornitore. 
Infatti un’esperienza negativa, con un determinato servizio, ha un forte impatto 
nella mente del consumatore, il quale cercherà un nuovo fornitore per non 
ripetere la stessa esperienza che li ha causato un disagio di qualsiasi genere. 
Infine le esigenze personali, ovvero i bisogni del consumatore, le motivazioni 
iniziali per cui il consumatore ha deciso di intraprendere il percorso che lo 
porterà ad usufruire di un servizio, influiscono in modo significativo sulle 
aspettative.  
Quindi in relazione al bisogno che il consumatore deve soddisfare, un 
bisogno primario o secondario, l’individuo avrà delle aspettative più o meno 
rilevanti. Anche le comunicazioni esterne, effettuate dai fornitori dei servizi, 
svolgono un’azione chiave nel determinare le aspettative dei consumatori. Con 
comunicazioni esterne si fa riferimento ad una grande varietà di messaggi diretti 
e indiretti inviati dalle aziende ai clienti, come ad esempio la pubblicità 
attraverso i mezzi di comunicazione o il livello del prezzo. Questa 
comunicazione costituisce la promessa che l’azienda fa ai propri consumatori di 
ottenere determinati benefici dall’utilizzo del servizio. 
Le aspettative sono molto importanti perché da esse dipende la soddisfazione 
del cliente (Customer Satisfaction). La soddisfazione è uno stato d’animo, 
un’opinione che porta a costituire un atteggiamento nei confronti dell’esperienza 
vissuta. Esistono varie teorie su come poter determinare la soddisfazione del 
cliente ma quella di più immediata comprensione è quella che si basa sul 
modello di conferma delle aspettative. Ciò che veramente conta, in questo 
processo, è come il servizio è percepito dal consumatore. I consumatori valutano 
il servizio ricevuto confrontandolo con le proprie aspettative. Se le aspettative 
sono rispettate il cliente sarà soddisfatto del servizio, mentre se non vengono 
confermate il cliente sarà insoddisfatto. Le aspettative possono essere anche 






In sintesi dal confronto fra aspettative (A) e percezioni (P):  
 se P >A, la qualità del servizio è molto buona perché le percezioni 
superano le aspettative 
 se P = A, la qualità del servizio è buona perché sono soddisfatte in 
pieno le attese del cliente 
 se P < A, la qualità del servizio è bassa. Tuttavia se P è di poco 
inferiore ad A e queste ultime erano alte, il risultato deve essere 
considerato buono perché si sono soddisfatte quasi del tutto le elevate 
attese di qualità del cliente. 
La Customer Satisfaction è molto importante per le aziende perché essa può 
essere considerata la condizione necessaria affinché ci sia il riacquisto e, di 
conseguenza, la conoscenza del processo che la determina permette all’azienda 
di gestirla nel migliore dei modi. Infatti, proprio il grado di soddisfazione (o 
insoddisfazione) per la precedente esperienza, può rappresentare uno dei fattori 
chiave che influenzano il successivo comportamento a rinnovare o no la stessa 
esperienza.  
Un cliente soddisfatto tenderà a riacquistare dallo stesso fornitore, garantendo 
all’azienda un maggior flusso di vendite nel tempo. Inoltre, il cliente soddisfatto, 
potrà parlare ad altri della sua esperienza e quindi generare un passaparola 
positivo nei confronti dell’azienda. Tuttavia ciò non è del tutto automatico, 
infatti per porre in essere tali comportamenti, l’individuo deve confrontare il suo 
livello di soddisfazione con le possibili alternative offerte dai concorrenti e con i 
costi che dovrebbe sostenere per cambiare fornitore e servizio. 
L’aumento della competizione ha reso l’acquisizione di nuovi clienti una 
sfida sempre più difficile e sempre più costosa per le aziende, per questo motivo 
mantenere un cliente, cioè fidelizzarlo, è molto più conveniente, in termini di 
costi, piuttosto che cercare di conquistarne di nuovi. Tuttavia il rapporto fra 
soddisfazione del cliente e mantenimento non è lineare, ovvero il fatto che il 
cliente sia soddisfatto non implica che questo sia fedele all’azienda nel lungo 
periodo.  
Secondo Jones e Sasser questa relazione è influenzata dalla competitività del 
settore. Infatti, in un settore fortemente competitivo anche un lieve cambiamento 
nel livello della soddisfazione può far decidere al consumatore di cambiare 
fornitore, mentre nei settori meno competitivi, con pochi operatori, il cliente 
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anche se insoddisfatto è “costretto” a rimanere fedele alla stessa azienda o 
comunque è meno incentivato a cambiare. 
L’idea di soddisfazione del cliente non deve essere confusa con quella di 
qualità. Questi due concetti fanno riferimento ad aspetti molto diversi all’interno 
dell’interazione fra consumatore e azienda; è evidente, tuttavia, come essi siano 
fra loro strettamente connessi, alcuni studiosi ritengono che la soddisfazione del 
cliente determini la qualità percepita, mentre altri sostengono che è la qualità a 
contribuire alla creazione della soddisfazione.  
I ricercatori attuano una netta distinzione fra soddisfazione e qualità del 
servizio: la prima è in realtà il risultato della valutazione che il cliente dà ad ogni 
transazione o esperienza, la seconda è considerata un atteggiamento, una 
valutazione globale dell’offerta di servizio.  
Il concetto di qualità del servizio si costruisce a partire dalla valutazione di 
una serie di aspettative ed è per questo un’idea molto meno dinamica rispetto a 
quella di soddisfazione.  
La qualità è uno strumento molto importante dal punto di vista strategico per 
l’azienda. Esistono prove empiriche che mostrano una relazione positiva fra 
qualità percepita e redditività sia nel breve che nel lungo periodo. Nel breve 
periodo, la qualità superiore determina profitti maggiori attraverso la fissazione 
di prezzi più alti. Nel lungo periodo, la qualità superiore è il metodo più efficace 
per la crescita di un’azienda. La qualità porta sia all’espansione del mercato, sia 
ad aumenti nella quota di mercato. Un servizio eccellente differenzia concorrenti 
altrimenti simili e ciò è di notevole importanza per i clienti. Anche se le imprese 
di servizi spesso appaiono identiche, avendo le stesse dotazioni e attrezzature, 
queste aziende non suscitano la stessa impressione nei clienti. In definitiva 
possiamo affermare che sebbene i concorrenti offrano gli stessi servizi, il livello 
di servizio risulta essere diverso. 
Anche per quanto riguarda la qualità, sono state formulate nel corso degli 
anni numerose definizioni da parte di studiosi ed enti. La definizione più 
generale, condivisa a livello internazionale proposta dall’ISO (International 
Standardisation Organisation), l’organo internazionale deputato alla 
standardizzazione, vede la qualità come “l’insieme delle proprietà e delle 
caratteristiche di un bene o di un servizio che gli conferiscono la capacità di 
soddisfare bisogni impliciti, espliciti o latenti” (UNI EN ISO 9001).  
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La qualità del servizio è, pertanto, il grado di soddisfazione che un servizio 
può dare ai bisogni, alle attese ed ai desideri di uno specifico cliente. 
Quindi, la soddisfazione del cliente o customer satisfaction è il giudizio del 
cliente che misura la qualità del servizio sulla base della sua soddisfazione 
ovvero del grado di soddisfazione delle sue esigenze o bisogni, in una parola 
delle sue attese. 
Un’altra definizione, elaborata da Buzzel e Gale, vede la qualità come 
“qualsiasi cosa venga così considerata dai clienti, la qualità di un particolare 
prodotto o servizio equivale a ciò che il cliente percepisce in essa”. Le diverse 
definizioni possono in parte differire fra loro ma risulta sempre centrale la figura 
del consumatore, con suoi bisogni e con le sue attese.  
  
2.1.2  Come si determina la qualità dei servizi 
Innanzitutto è necessario evidenziare che, proprio per le caratteristiche dei 
servizi, la valutazione della qualità, da parte dei consumatori è più difficile 
rispetto a quella dei prodotti. Un altro aspetto molto significativo è che i clienti 
non valutano la qualità del servizio basandosi unicamente sul risultato, ma 
considerano anche il processo con cui il servizio è fornito. La qualità del servizio 
quindi può essere vista come composta da due elementi: la qualità del servizio in 
sé (core) e la qualità con cui il servizio viene erogato (relational quality).  
Nel caso delle farmacie possono essere evidenziate tre diverse prospettive per 
la qualità (Donabedian, 1990):  
 la qualità sotto il profilo tecnico-professionale, ovvero la 
preparazione, la competenza, l’esperienza del farmacista 
 la qualità sotto il profilo relazionale, quindi la capacità di entrare 
in relazione in modo corretto con i clienti/pazienti 
 la qualità sotto il profilo organizzativo-gestionale, efficienza 
organizzativa per l’erogazione del servizio. 
La qualità del servizio viene definita come “un giudizio o un’attitudine 
relativi alla superiorità o inferiorità del servizio” (Parasuraman et al., 1988). I 
giudizi di buona o cattiva qualità dipendono dalla percezione che i clienti 
ricevono delle effettive prestazioni rispetto a quanto si attendevano. Quindi la 
qualità del servizio, così come viene percepita dai clienti, si può definire come il 
grado di discrepanza tra le aspettative o i desideri dei clienti e le loro percezioni. 
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Partendo dall’analisi empirica svolta da Zeithaml e Parasuraman, possiamo 
andare ad esaminare quali sono i fattori determinano la qualità del servizio. 
Questi studiosi sono riusciti ad individuare dieci dimensioni che i consumatori 
considerano importanti per determinare la qualità del servizio.  
Le dimensioni possono essere sintetizzate, nel seguente modo: 
 
Aspetti tangibili aspetto delle strutture fisiche, dell’attrezzatura, del 
personale e degli strumenti di comunicazione 
Affidabilità capacità di prestare il servizio promesso in modo 
affidabile e preciso 
Capacità di 
risposta 
volontà di aiutare i clienti e di fornire prontamente il 
servizio 
Competenza: possesso della abilità e delle conoscenze necessarie a 
prestare il servizio 
Cortesia gentilezza, rispetto, considerazione e cordialità del 
personale 
Credibilità fidatezza e attendibilità del fornitore del servizio 
Sicurezza: assenza di pericolo e rischi 
Accesso accessibilità e facilità di contatto 
Comunicazione tenere informati i clienti usando un linguaggio 
comprensibile e ascoltarli 
Comprensione 
del cliente: 
sforzarsi di conoscere i clienti e le loro esigenze 
 
 
Tab. 2.1, le dimensioni del servizio 
 
In sintesi, considerando i criteri per la valutazione della qualità, le aspettative dei 
consumatori (e come queste si formano) e le percezioni sul servizio ricevuto è possibile 


















FIG. 2.1: Valutazioni del cliente sulla qualità del servizio 
La qualità viene misurata come lo scostamento che si crea fra le aspettative e 
le percezioni del servizio ricevuto. Tuttavia questo non è l’unico gap che può 
nascere nella produzione di un servizio, infatti, continuando con l’analisi 
condotta da Zeithaml, Parasuraman e Berry, possiamo individuare altri quattro 
scostamenti. Questi quattro scostamenti costituiscono le principali cause della 
percezione di una scadente qualità del servizio da parte dei clienti. Infatti, la 
somma di questi gap determina lo scostamento finale, ovvero quello fra le 
aspettative e le percezioni. 
Gap 1: differenza fra le aspettative del cliente e le percezioni del management 
Questo divario nasce quando non c’è una completa conoscenza dei clienti da 
parte del management. In molti casi, i dirigenti non sono sempre del tutto 
consapevoli delle caratteristiche che denotano un’elevata qualità per i clienti, e 
non conoscono certi aspetti del servizio essenziali per soddisfarne i desideri. 
Quando i dirigenti, che detengono l’autorità e la responsabilità necessaria a 
stabilire la priorità, non capiscono fino in fondo le aspettative dei clienti, 
possono prendere decisioni che avranno un impatto negativo sulla percezione 
della qualità. Il primo passo per ridurre questo divario e, quindi necessario per 
Dimensioni della 























qualità del servizio 
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migliorare la qualità del servizio, consiste nell’acquisizione di informazioni 
precise sulle aspettative dei clienti da parte del management (uso strategico dei 
reclami, studi sui clienti chiave, studi sulle aspettative dei clienti ecc.) 
Gap 2: differenza fra le percezioni del management e le specifiche di qualità 
L’esatta consapevolezza delle aspettative dei clienti da parte del management 
è necessaria ma non sempre è sufficiente per raggiungere una qualità superiore 
del servizio. Un altro presupposto fondamentale è la presenza di standard nelle 
prestazioni che riflettano le percezioni dei dirigenti sulle aspettative dei 
consumatori. Una specifica deve essere definita considerando sia la prospettiva 
del cliente, sia quella dell’azienda. Quindi quando mancano gli standard di 
servizio o quando quelli esistenti non rispecchiano le aspettative dei clienti, la 
qualità del servizio ne risentirà notevolmente. 
Gap 3: differenza fra le specifiche stabilite e l’effettiva qualità del servizio 
Questo gap si riferisce alla reale prestazione di servizio e si può verificare 
anche nel caso in cui le aspettative del cliente siano state determinate e le 
specifiche del servizio siano state stabilite correttamente. Tale scarto può 
dipendere da alcuni “vincoli operativi” come ad esempio personale di contatto 
non qualificato o poco disponibile nei confronti dei clienti. Da questa analisi è 
evidente come è importante per le aziende di servizi formare il personale perché 
esso ha un ruolo fondamentale nella determinazione della qualità. 
Gap 4: differenza fra l’effettiva qualità dell’erogazione e quella descritta dalla 
comunicazione esterna fornita dall’azienda. 
Le comunicazioni esterne del fornitore influiscono sulla determinazione delle 
aspettative. Un divario tra il servizio offerto e quello promesso produce quindi 
un effetto negativo sulle percezioni degli utenti relative alla qualità del servizio. 
Spesso questo gap riflette una mancanza di coordinamento tra i responsabili 
operativi del servizio e coloro che hanno il compito di descriverlo e promuoverlo 
presso i clienti.  
Questo modello contiene un chiaro messaggio per i dirigenti che desiderano 
migliorare la qualità del servizio: la chiave per ridurre lo scostamento 5, cioè fra 
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FIG 2.2: Modello della qualità del servizio 
Determinare la qualità del servizio è molto importante perché da essa 
dipende la soddisfazione del cliente. Quindi l’azienda, quando riesce a 
controllare e a gestire in modo efficace le determinanti che influenzano la 
qualità del servizio e i vari gap che possono formarsi durante l’erogazione del 
servizio, deve poi procedere con la misurazione della Customer Satisfaction.  
2.2 Come si misura la Customer Satisfaction 
La misurazione della Customer Satisfaction deve basarsi su informazioni 
sensibili, efficaci, puntuali e tempestive che possono essere raccolte attraverso 
ricerche sul campo e con indicatori già disponibili nel sistema informativo 
aziendale (dati secondari).  
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esterna verso i clienti 
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La prima fase ha una forte valenza strategica perché in essa vengono poste le 
premesse per il corretto sviluppo di tutto il processo. Il primo problema che 
l’azienda, che vuole effettuare una ricerca di CS, incontra, è quello di decidere 
se realizzare l’indagine con le risorse e le competenze interne o se affidarsi a 
consulenti esterni. Questa scelta deve avvenire valutando le risorse interne, sia in 
termini quantitativi (costi) sia in termini qualitativi di competenze. In secondo 
luogo devono essere fissati gli obiettivi dell’indagine; obiettivi chiari e 
raggiungibili.  
Le tecniche a disposizione dell’azienda per la raccolta delle informazioni 
sono numerose, la scelta di una piuttosto che un’altra dipende da una serie di 
elementi quali le caratteristiche proprie dell’azienda, vincoli (budget, tempi), 
caratteristiche del servizio, caratteristiche del campione. Possono essere 
effettuate interviste dirette, interviste telefoniche, indagini attraverso internet, 
indagini postali. Ovviamente ciascuna di queste tecniche presenta dei vantaggi e 
degli svantaggi ed anche il questionario, che verrà formulato deve rispettare tali 
differenze. 
Prima di procedere alla stesura del questionario, è necessario individuare il 
campione di consumatori a cui sottoporre il questionario. Il campione può 
individuare un target ben preciso o cercare di essere rappresentativo di tutta la 
popolazione. 
La creazione di un questionario è un momento fondamentale nel processo di 
misurazione della CS, perché da esso dipende la possibilità di ottenere quelle 
informazioni necessarie all’azienda per il raggiungimento degli obiettivi 
preposti. In realtà non esiste un metodo predefinito per la costruzione di un buon 
questionario, possiamo parlare di linee guida utili da seguire per evitare errori 





Elaborazione dei dati e 
presentazione dei risultati 
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Il questionario deve essere uno strumento di facile comprensione ed alcuni 
elementi come la lunghezza, il layout, le parole utilizzate hanno un forte peso.  
I rispondenti devono essere in grado di comprendere tutte le domande e 
soprattutto devono essere in grado di esprimere in modo corretto le informazioni 
che vengono richieste loro. Un questionario troppo lungo o mal strutturato può 
avere un effetto negativo sulla capacità del rispondente a rispondere in modo 
corretto. Infine il questionario non deve richiedere un grande sforzo al 
rispondente bensì deve cercare di incoraggiare gli intervistati a partecipare 
all’indagine. 
La costruzione di un questionario può essere suddivisa in varie fasi, fra loro 
collegate ma ciascuna contraddistinta da delle peculiarità: 
a. Determinazione le domande da porre nel questionario 
Scegliere quali domande inserire in un questionario può risultare 
difficile soprattutto perché le domande devono rispettare alcune 
caratteristiche. Le domande devono essere chiare e non ambigue in modo 
da essere comprese da tutti i consumatori senza rischio di equivoci. 
Inoltre devono essere concise; infatti, domande troppo lunghe possono 
rendere il questionario troppo complesso per rispondente, che potrebbe 
leggere in modo sommario le domande e quindi rispondere 
superficialmente. Infine le domande non devono contenere doppie 
negazioni o contenere più di un’affermazione. Rispettare tutte queste 
caratteristiche consente di formulare un questionario chiaro e quindi 
facile da comprendere e completare. 
b. Scegliere il formato delle risposte 
La scelta del tipo di risposta è un elemento molto importante perché 
influenza in modo diretto il processo di elaborazione dei dati. La prima 
distinzione che può essere fatta, fra le varie tipologie di domande, è 
quella fra le domande aperte e quelle chiuse. Con le domande aperte 
(destrutturate) il consumatore può rispondere liberamente poiché non è 
vincolato da suggerimenti o opzioni di risposta.  
Il vantaggio di questo tipo di domande è che possono emergere 
suggerimenti e informazioni considerati irrilevanti dall’azienda. Lo 
svantaggio maggiore è il fatto che le risposte sono difficilmente 
codificabili. Questa tipologia di domande può essere utile, ad esempio, 
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per introdurre un argomento o molto spesso sono utilizzate nelle fasi 
iniziali dell’intervista per mettere a proprio agio il rispondente. 
Con le domande chiuse (strutturate), invece, il consumatore deve 
scegliere la propria risposta all’interno in una lista predefinita o lungo 
una scala. Esistono varie tipologie di domande chiuse fra le quali le 
domande a risposta multipla (checklist format) o le domande con scala di 
misura.  
Nelle domande a risposta multipla, le alternative fornite al rispondente 
devono comprendere tutte le possibili scelte. In generale fra le alternative 
viene sempre inserita anche una risposta “altro”. Le alternative devono 
essere chiaramente distinguibili dai rispondenti, per questo non devono 
essere usati termini simili e non devono esserci sovrapposizioni nel caso 
di categorie. Il maggior vantaggio di questo tipo di domanda sta nella 
facilità di codifica e nell’elaborazione dei dati. Infatti i tempi e i costi per 
queste attività sono notevolmente inferiori a quelli necessari per le 
domande destrutturare. Queste domande presentano una maggiore 
velocità di somministrazione e ciò contribuisce a rendere più partecipe il 
rispondente.  
Nel caso specifico del questionario usato per la customer satisfaction, 
la qualità del servizio può essere descritta attraverso affermazioni 
positive o negative e al consumatore si chiede di dare un giudizio su tali 
proposizioni. In questo modo i consumatori possono facilmente indicare 
se sono soddisfatti oppure no del servizio ricevuto. 
Nelle domande contenenti scale per la rilevazione, al consumatore si 
chiede di dare una valutazione ad una determinata proposizione. La scala 
Likert (dal nome dell’autore) è una delle più utilizzate. Essa può essere 
rappresentata come una linea continua con agli estremi una risposta 
completamente positiva e una completamente negativa (ad esempio: 
completamente d’accordo - in accordo - indifferente - abbastanza in 
disaccordo - completamente in disaccordo); di solito questa scala è 
suddivisa in cinque o sette giudizi. 
La qualità del servizio è misurata, quindi, attraverso il grado con cui i 
rispondenti sono soddisfatti del servizio o attraverso il grado con cui il 
servizio è valutato positivamente.  
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Il vantaggio di usare la scala Likert deriva dalla possibilità di 
evidenziare la variabilità dei punteggi per ogni proposizione. 
 
 
FIG. 2.3 Esempi di scale Likert 
 
c. Introdurre al questionario 
In questa fase, l’autore del questionario, deve fare una breve 
introduzione in cui spiega le motivazioni e le finalità del questionario e 
provvede a dare delle spiegazioni su come il questionario deve essere 
compilato. Inoltre possono essere fornite delle informazioni su come i 
dati saranno utilizzati e, in alcuni casi, può garantire l’anonimato ai 
rispondenti. 
 
d. Pre-test del questionario 
Prima di essere somministrato all’intero campione, il questionario 
deve essere testato. Il pre-test consiste nel somministrare il questionario 
ad un piccolo gruppo di consumatori, con caratteristiche simili a quelli 
che parteciperanno all’indagine finale, allo scopo di individuare possibili 
problemi ed incongruenze.  
 
Realizzazione dell’indagine 
In questa fase si ha l’applicazione vera e propria dei metodi e degli strumenti 
scelti per ottenere i dati necessari dal mercato. La raccolta dei dati può avvenire 
attraverso vari metodi (intervista personale, intervista telefonica, auto 
44 
 
compilazione ecc.). La scelta del metodo dipende da numerosi fattori come ad 
esempio il budget, i tempi a disposizione, la tipologia del campione.  
 
Elaborazione dei dati e presentazione dei risultati 
Ultimata la rilevazione, si procede all’elaborazione dei dati. Si tratta di un 
momento delicato che consente di verificare le ipotesi, evidenziare i problemi, 
individuare i trend e le percezioni dei consumatori sul servizio offerto. 
Nel corso degli anni sono stati sviluppati vari metodi di misurazione e di 
monitoraggio della Customer Satisfaction. Innanzitutto è possibile individuare 
due categorie di sistemi di misurazione: sistemi indiretti e sistemi diretti.  
I sistemi di misurazione indiretti tengono conto del concetto statistico di 
correlazione, in base al quale vengono presi in considerazione degli indicatori 
significativi cui si associa una relazione (causa-effetto) tra il loro verificarsi e il 
livello di soddisfazione mostrato dalla clientela.  
Il limite di questi sistemi è che le informazioni da loro desumibili sono molto 
generiche. I sistemi di misurazione diretti si riferiscono, invece, a quelle tecniche 
che prevedono una reale partecipazione del cliente, al quale viene richiesto di 
esprimere un giudizio chiaro e preciso sul livello di soddisfazione e sulla qualità 
del servizio. 
 
 2.3 Metodi per la misurazione della Customer Satisfaction 
 
 2.3.1 Modello SERVQUAL  
Uno dei metodi più noti per la misurare la Customer Satisfaction nel campo 
dei servizi è il SERVQUAL (Zeithaml, Parasuraman, Berry, 1988). Il 
SERVQUAL è strutturato in due sezioni, una dedicata alle aspettative e una 
riservata alle percezioni. Entrambe le sezioni sono composte da 22 proposizioni 
(item) precodificate volte, nel primo caso ad evidenziare le aspettative generali 
dei clienti in relazione ad una categoria di servizi, mentre nel secondo le 
proposizioni hanno il fine di valutare i giudizi dei clienti su un’azienda specifica, 
quella oggetto dell’indagine. L’idea di base è quella di far confrontare ai 
consumatori la loro “azienda ideale” per quel determinato servizio e l’azienda 
con cui interagiscono per definire dove sono le maggiori differenze e quali sono, 
invece, i punti in cui c’è omogeneità.  
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L’aspetto innovativo del SERVQUAL è la sua struttura a doppia serie di 
domande che permettono di misurare separatamente aspettative e percezioni del 
consumatore. Il valore della qualità percepita è rappresentata quindi dal grado e 
dalla direzione della differenza tra percezione e aspettative.  
Nella costruzione di tale schema, gli autori hanno ravvisato una forte 
correlazione fra alcune voci che rappresentano le dieci dimensioni iniziali, 
indicate per la determinazione della qualità del servizio. Per questo motivo le 
dieci determinanti sono state ridotte a cinque, ovvero: 
 Aspetti tangibili, aspetto delle strutture fisiche, delle attrezzature, 
del personale e degli strumenti di comunicazione 
 Affidabilità, capacità di prestare il servizio promesso in modo 
affidabile e preciso 
 Capacità di risposta, volontà di aiutare i clienti e di fornire il 
servizio con prontezza 
 Capacità di rassicurazione, competenza e cortesia dei dipendenti 
e loro capacità di ispirare fiducia e sicurezza 
 Empatia, assistenza premurosa e individualizzata che l’azienda 
presta ai clienti 
 
È possibile, quindi, valutare la qualità del servizio di un’azienda su tutte le 
cinque dimensioni per tutti i clienti facendo la media dei punteggi sulle 
proposizioni che formano le singole categorie. I clienti devono dare ad ogni 
proposizione una valutazione, su una scala Likert, da 1 (completamente in 
disaccordo) a 7 (completamente d’accordo). 
La qualità del servizio è misurata attraverso la determinazione di un 
punteggio (score), calcolato come differenza tra le due stime assegnate dai 
clienti intervistati, alla coppia aspettative – percezioni:  
 
Punteggio SERVQUAL = punteggio sulle percezioni – punteggio sulle aspettative 
 
Per ciascun cliente, sottoposto all’indagine, si sommano i punteggi 
SERVQUAL sulle proposizioni relative alla singola dimensione e si divede il 
totale per il numero delle proposizioni che compongono la dimensione. 
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Successivamente si sommano le quantità così ottenute per tutti i clienti e si 
divide il totale per il numero dei clienti. 
 
In sintesi: 
Q = 1/22   (Pi-Ai)  
dove: 
• Q = qualità percepita del servizio 
• Pi = livello di performance percepita su un item 
• Ai = livello di performance attesa su un item 
 
Facendo quindi la media dei punteggi SERVQUAL si ha una misura globale 
della qualità del servizio. Essa rappresenta un valore non ponderato perché ad 
ogni proposizione viene data la stessa importanza. È possibile quindi calcolare 
anche un punteggio globale ponderato che tenga conto dell’importanza relativa 
delle dimensioni. Esaminando i vari punteggi l’impresa può valutare la qualità 
globale del servizio così come è percepita dai consumatori ed individuare quali 
sono le dimensioni più importanti. 
Il questionario contiene anche una parte che ha lo scopo di verificare 
l’importanza relativa delle cinque dimensioni. A queste, l’impresa può 
aggiungerne altre in base a quelle che sono le sue esigenze specifiche.  
Le domande del questionario sono chiuse e già definite, ciò risulta 
particolarmente vantaggioso nella fase di costruzione del questionario e di 
elaborazione. Tuttavia questo schema rigido può portare alla perdita di alcune 
informazioni di carattere più qualitativo. Per questo motivo molte aziende 
tendono a modificare in parte la domande del questionario per renderle più 
adatte alla propria ricerca. 
Di seguito è riportato un esempio di questionario costruito seguendo il 
modello SERVQUAL. Il questionario ha lo scopo di misurare la soddisfazione 
della clientela in merito ad una struttura alberghiera. Nella prima colonna le 
affermazioni da valutare sono riferite al modello ideale di struttura alberghiera, 
con l’obiettivo di identificare le aspettative, mentre nella seconda colonna le 
47 
 
affermazioni sono riferite alla struttura presa in esame e quindi si vanno a 
determinare le percezioni. 
 
SEZIONE ASPETTATIVE DEL CLIENTE SEZIONE PERCEZIONI SUL SERVIZIO 
Un albergo eccellente ha un edificio 
funzionale e bello a vedersi 
Per nulla d’accordo               assolutamente d’accordo 
           1      2     3     4    5     6     7 
L’albergo xyz  ha un edificio funzionale e 
bello a vedersi 
Per nulla d’accordo           assolutamente d’accordo      
1      2     3     4    5     6     7 
Un albergo eccellente dispone di impianti 
tecnologicamente efficienti e sicuri 
 
            1      2     3     4    5     6    7 
L’albergo xyz dispone di impianti 
tecnologicamente efficienti e sicuri 
           1      2     3     4    5     6     7 
Il personale di un albergo eccellente è 
capace di aiutare i clienti e di fornire loro il 
servizio con prontezza 
          1      2     3     4    5     6     7 
Il personale dell’albergo xyz è capace di 
aiutare i clienti e di fornire loro il servizio 
con prontezza 
       1      2     3     4    5     6     7 
 
Il personale di un albergo eccellente ha un 
aspetto sempre curato e in ordine 
           1      2     3     4    5     6     7 
 
Il personale dell’ albergo xyz ha un aspetto 
sempre curato e in ordine 
       1      2     3     4    5     6     7 
Il personale di un albergo eccellente è 
cortese ed ispira ai clienti fiducia e sicurezza 
          1      2     3     4    5     6     7 
Il personale dell’ albergo xyz è cortese ed 
ispira ai clienti fiducia e sicurezza 
      1      2     3     4    5     6     7 
Un albergo eccellente offre prime colazioni 
varie e con prodotti tipici 
           1      2     3     4    5     6     7 
L’albergo xyz offre prime colazioni molto 
varie e con prodotti tipici 
        1      2     3     4    5     6     7 
 
Tavola 2.1 esempio di questionario SERVQUAL per un impresa alberghiera 
 
Una derivazione diretta del SERVQUAL è il SERVPERF (Cronin e Taylor, 
1992). Esso, infatti, nasce come critica nei confronti del SERVQUAL. Questo 
modello esibisce una maggiore semplicità applicativa ed è in grado di fornire 
una valutazione altrettanto valida della qualità globale di un servizio.  
La maggiore differenza rispetto al SERVQUAL è il fatto che non rileva le 
aspettative dei clienti ma si basa soltanto sulle loro percezioni. 
Dalla seguente tabella, è possibile confrontare i due modelli mettendo in 







                   
SERPERF 
Fondamento 
teorico alla base 
del modello 
Teoria dei Gap: 
differenza tra percezioni ed 
attese mediata dall’effetto 
dei pesi dall’importanza 
assegnata ad ogni 
dimensione 
 
Si considerano le  
sole "percezioni" senza la 
componente delle attese e 
senza i pesi 
dell’importanza  
 
Numero item 22+22 22 
Importanza delle 
dimensioni 
Valutazione dei pesi a  
somma costante  
 
Valutazione dei pesi a  
somma costante  
 
 
dimensioni Aspetti tangibili 
Affidabilità 
Capacità di risposta 
Capacità di rassicurazione 
Empatia 
         
Aspetti tangibili 
Affidabilità 
Capacità di risposta 
Capacità di rassicurazione 
Empatia 
 
             
            Tabella 2.2, confronto fra metodo SERVQUAL e metodo SERVPERF 
  
2.3.2 Critical Incident Tecnique (CIT) 
La Critical Incident Tecnique è una metodologia di misurazione della 
customer satisfaction finalizzata alla raccolta e alla classificazione dei giudizi 
dei clienti in merito al servizio offerto loro. Lo scopo è quello quindi di 
evidenziare gli stati d’animo dei clienti coinvolti in un critical incident. Con 
critical incident si fa riferimento a quegli episodi, legati alla fruizione del 
servizio, che hanno contribuito ad aumentare o a diminuire, in modo 
significativo, la soddisfazione del cliente. Attraverso l’analisi di questi episodi, 
l’azienda può capire quali sono i fattori fondamentali del servizio che 
determinano la soddisfazione del cliente.  
L’analisi viene realizzata attraverso un breve questionario composto da tre 
sole domande. Nella prima domanda si chiede al cliente di pensare ad un 
episodio realmente avvenuto durante l’erogazione del servizio che ricorda come 
particolarmente soddisfacente o insoddisfacente. Con la seconda, gli si chiede di 
spiegare cosa è avvenuto nell’incident, mentre nella terza si chiede di 
evidenziare le circostanze specifiche che hanno determinato la sua soddisfazione 
o insoddisfazione.  
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Dopo la raccolta delle interviste, l’indagine prosegue con una lettura attenta 
dei questionari allo scopo di suddividerli in gruppi sulla base degli avvenimenti 
raccontati.   
Successivamente, gli episodi vengono distribuiti in categorie in base alla loro 
esatta natura e ai motivi di soddisfazione o insoddisfazione manifestati dal 
cliente. Infine gli episodi vengono, nuovamente, ripartiti all’interno di ogni 
categoria a seconda che siano stati fonte di soddisfazione o insoddisfazione. 
L’analisi dei dati raccolti consente di evidenziare l’importanza attribuita dai 
clienti ad ogni elemento del servizio e le motivazioni del loro giudizio di 
soddisfazione o di insoddisfazione.  
In questo modo l’impresa riesce a capire quali elementi del servizio o della 
sua erogazione devono essere migliorati e maggiormente sviluppati. 
In conclusione, la CIT permette di evidenziare gli episodi che hanno avuto un 
peso rilevante nella determinazione della customer satisfaction e quindi consente 
all’azienda di capire le cause sia della soddisfazione che della insoddisfazione. 
 
2.3.3 Modello Kano 
Il modello Kano, dal nome dell’autore che per primo lo ha introdotto, può 
essere definito come un modello per la misurazione della CS semi-qualitativo. 
Tale misurazione avviene attraverso la valutazione delle risposte del cliente ad 
un questionario contenente i tre requisiti che i servizi possiedono. Questi tre 
requisiti possono essere descritti nel seguente modo: 
 Requisiti di base (must be), rappresentano gli attributi 
fondamentali ed impliciti che costituiscono l’essenza del servizio. La 
mancanza di questi requisiti pregiudica l’esistenza stessa del servizio e 
quindi non sono in grado di generare elevati livelli di soddisfazione. 
 Requisiti prestazionali (one dimensional), sono gli attributi 
specifici del servizio la cui presenza o assenza incide direttamente sul 
livello di soddisfazione del cliente. 
 Requisiti di attrattività (attractive), sono rappresentati da tutti 
quegli attributi del servizio che non sono attesi dal consumatore. La loro 
mancanza non genera insoddisfazione, mentre la loro presenza ha 




Il modello Kano si sviluppa in quattro diverse fasi: 
1. Fase di identificazione 
In questa fase iniziale, vengono individuati i requisiti dei servizi attraverso 
delle indagini conoscitive. Con tali indagini devono essere rilevati le esigenze e i 
problemi da risolvere scopo di reperire informazioni utili per lo sviluppo del 
servizio. 
2. Fase di costruzione del questionario 
Questa fase consiste nel predisporre una scheda di rilevazione che permetta di 
rilevare i requisiti base, prestazionali e di attrattività del servizio. Per ogni 
caratteristica del servizio vengono formulate due domande: la prima si riferisce 
alla reazione del cliente nel caso in cui il servizio soddisfi un dato requisito; la 
seconda riguarda la reazione del cliente in assenza di un dato requisito.  
Per ogni domanda il cliente può scegliere fra cinque differenti risposte. Le 
risposte alle domande sono sintetizzate in una tabella di valutazione allo scopo 
di classificare le caratteristiche del prodotto.  Dalla combinazione delle risposte 
emergono sei diverse categorie: 
 
o Attractive, il cliente considera la caratteristica esaminata un requisito 
di attrattività 
o Indifferent, la caratteristica esaminata è indifferente per il cliente 
o Questionable, questa categoria comprende le risposte date a fronte di 
domande mal formulate o non del tutto comprese dal cliente 
o Reverse, il cliente ha una percezione negativa di questa caratteristica 
e quindi si aspetta che non sia presente nel servizio 
o Must-be, il cliente considera questa caratteristica come un requisito di 
base del servizio 
o One-dimensional, il cliente ritiene questa caratteristica un requisito 
prestazionale 
 
3. Fase di effettuazione dell’intervista 






4. Fase di valutazione e interpretazione 
I risultati ottenuti per ogni singolo requisito vengono riportati in una tabella di 




FIG 2.3: Modello della soddisfazione del cliente per Kano 
        
La valutazione dei risultati può essere condotta con: 
La valutazione della frequenza delle indicazioni, che rappresenta sicuramente 
il modo più semplice ed immediato. Tuttavia questo tipo di analisi non è del 
tutto sufficiente a dare delle indicazioni precise sul livello di soddisfazione del 
cliente. Infatti uno stesso requisito può essere distribuito contemporaneamente 
fra le diverse categorie. 
La valutazione con la regola M>O>A>I può essere utilizzata con successo 
quando i singoli requisiti non possono essere ascritti in modo univoco a nessuna 
delle categorie. L’azienda nello sviluppo e nell’erogazione del servizio, deve 
concentrarsi su quelle caratteristiche che i clienti considerano fondamentali e la 
cui assenza determina una insoddisfazione nel cliente. Quindi il servizio, prima 
di tutto deve possedere le caratteristiche Must-be e successivamente possono 
essere sviluppate le altre caratteristiche considerate dal consumatore come 
surplus. 
Il coefficiente di soddisfacimento viene utilizzato dall’impresa per verificare 
l’incidenza che ha un determinato requisito sul livello di soddisfazione finale. 
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Questo coefficiente viene calcolato come il rapporto fra la somma delle 
categorie Attractive e One-dimensional e la somma di queste due categorie con 
quelle Must-be e Indifferent.  
Questo indice varia fra 1 e 0, tanto più si avvicina a 1 maggiore è la sua 
incidenza sul grado di soddisfazione. Viceversa valori molto vicini allo 0 
indicano una scarsa incidenza sulla soddisfazione.  
L’indice di Quality Improvement si ottiene moltiplicando l’importanza 
relativa, data ad un singolo requisito dal cliente, per il valore derivante dalla 
differenza fra qualità percepita dal servizio preso in esame e quella del servizio 
della concorrenza. Questo indice offre all’azienda un importante quadro in 
termini di competitività sul mercato. Infatti, quanto più il valore è elevato tanto 
maggiore è la competitività, in termini di qualità percepita, del servizio sul 
mercato. Nel caso di un risultato negativo, significa che il servizio è poco 
competitivo e quindi sarà necessario, da parte dell’azienda, un intervento sul 
requisito. 
Concludendo, il modello Kano consente di riconoscere l’efficacia dei singoli 
requisiti del servizio in termini di soddisfazione del cliente e quindi permette di 
identificare con precisione su quali punti l’azienda deve focalizzarsi 
maggiormente per aumentare il livello di soddisfazione. 
 
2.3.4 Modello APQ (Analisi Partecipata della qualità) 
Questo modello è particolarmente indicato per la verifica del rispetto degli 
standard presso le aziende sanitarie, poiché esso prevede una collaborazione fra i 
cittadini e le organizzazioni nella determinazione della qualità percepita. 
Questa analisi prende in esame tre aree: quella tecnica, che comprende 
l’assistenza sanitaria, l’effettiva disponibilità e apertura di servizi, l’adeguatezza 
dell’organizzazione, la dimensione interpersonale (ovvero la relazione fra utenti 
e operatori), ed il comfort (adeguatezza delle condizioni igieniche, vitto, 
alloggio).  
La caratteristica di questo modello è il coinvolgimento di varie figure sia 
appartenenti alla sfera dell’organizzazione sia dei cittadini e dei loro 
rappresentanti. Vengono rilevati così sia indicatori oggettivi di performance che 
valutazioni soggettive sulla qualità percepita rispetto ai luoghi, alle risorse 
umane ed ai servizi. 
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2.3.5 Modello Retail Service Quality Scale (RSQS) 
Un altro modello, applicabile per misurare la soddisfazione del cliente nelle 
farmacie, è il modello Retail Service Quality Scale. Questo modello ha lo scopo 
di misurare la qualità del servizio all’interno dei punti vendita. 
L’idea alla base di questo modello è che l’esperienza, che viene maturata 
all’interno di un negozio, differisce da un’esperienza derivante da un servizio 
che non viene erogato all’interno di un punto vendita. 
Alcuni studiosi (Finn e Lamb, 1991 e Carman, 1990) hanno applicato il 
modello SERQUAL per misurare la qualità del servizio all’interno di alcuni 
store ed è emerso che questo metodo non risultava del tutto efficace per tale 
misurazione. I parametri che definiscono la qualità del servizio all’interno dei 
punti vendita sono in parte diversi da quelle usati per valutare la qualità delle 
altre tipologie di servizi. Dabholkar ha condotto una serie di prove empiriche, 
attraverso l’uso di interviste in profondità e studi qualitativi, per cercare di capire 
quali potessero essere le dimensioni ritenute fondamentali dai consumatori per 
determinare la qualità del servizio nei punti vendita.  
L’autore ha poi combinato questi risultati con la letteratura esistente sul 
SERVQUAL per porre le basi di una nuova scala di misurazione, ovvero la scala 
RSQS. 
Da questa ultima analisi sono state identificate cinque dimensioni chiave: 
 Aspetti fisici 
 Affidabilità 
 Interazioni personali 
 Problem solving 
 Politica aziendale 
Appare evidente come per alcune di queste dimensioni ci sia una forte 
similarità con le dimensioni sviluppate da Zeithaml, Parasuraman e Berry. In 
particolare gli aspetti fisici possono essere paragonati agli aspetti tangibili del 
SERVQUAL, il concetto di correttezza è praticamente lo stesso in entrambe le 
scale ed con interazioni personali si può far riferimento a quello più generico di 
empatia. 
A queste cinque dimensioni ne possono essere aggiunte altre, infatti le prime 
tre sono caratterizzate da due sub-dimensioni ciascuna.  
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Il questionario costruito per questo modello è composto da 28 item di cui 17 
uguali al SERVQUAL, e proprio come nel SERVQUAL ai consumatori si 












Fig. 2.4: Qualità del servizio nel modello RSQS 
Queste sono alcune fra le tecniche più diffuse per misurare la customer 
satisfaction, ma gli studi in questo ambito sono ancora numerosi ed inoltre ai 
metodi più teorici possono essere affiancati una serie di metodologie 
implementate dalle singole imprese che derivano in modo diretto o indiretto da 
questi. 
Nella scelta del sistema di misurazione, l’azienda deve considerare alcuni 
elementi riguardanti in primo luogo le caratteristiche specifiche del servizio, in 
secondo luogo deve essere considerata la frequenza della domanda e la tipologia 
dei consumatori, infine l’azienda deve considerare le risorse, finanziare e non, 
che ha a disposizione e che intende investire in questo tipo di attività. Proprio 
per queste numerose variabili da considerare, possiamo affermare che non esiste 
un metodo di misurazione e di controllo della customer satisfaction 
generalizzabile e valido in assoluto. Ogni azienda deve far proprio un sistema di 






















Capitolo 3: Analisi dei dati  
 
3.1  Progettazione dell’indagine 
Per la misurazione della Customer Satisfaction, nel campo dei servizi, esistono 
numerosi metodi, molti dei quali già ampiamente testati e utilizzati all’interno di 
aziende anche di dimensioni rilevanti. Ovviamente la scelta di utilizzare un metodo 
piuttosto che un altro, è una scelta molto importante perché le conseguenze di tale 
decisione hanno un forte impatto sul tutto il processo di progettazione, di rilevazione e 
di elaborazione dati.  
L’azienda deve scegliere, perciò, la metodologia che meglio si adatta alle proprie 
esigenze sia in termini di fabbisogno informativo sia in termini economici. In questo 
senso l’azienda deve cercare il giusto compromesso fra questi due elementi che in molti 
casi tendono ad essere divergenti fra loro. Infatti le aziende che intraprendono questo 
tipo di attività, vorrebbero ottenere il maggior numero possibile di informazioni. 
Tuttavia la raccolta dati e soprattutto l’elaborazione di questi per trasformarli in 
informazioni sensibili, comporta degli ingenti costi sia da un punto di vista strettamente 
operativo, sia un costo relativo al personale impiegato. Inoltre in molti casi si 
accumulano molti dati che alla fine non danno tutte le informazioni necessarie 
all’azienda.  
Un altro aspetto da analizzare è il fattore tempo. Molto spesso il management ricerca 
delle informazioni allo scopo di poter prendere delle decisioni in modo efficace per 
l’azienda, ma se le informazioni arrivano in ritardo, rispetto alla decisione, diventano 
inutili e quindi rappresentano soltanto fonte di spesa. Per questo motivo nella 
progettazione dell’indagine è necessario valutate anche i tempi che l‘azienda ha a 
disposizione. È in questa prima fase che l’azienda deve prendere il maggior numero di 
decisioni relative a come intraprendere e come gestire l’intera indagine. 
Fra i metodi più diffusi per la misurazione della soddisfazione dei clienti nel settore 
dei servizi, possiamo evidenziare il SERVQUAL e il modello Kano. Entrambi sono stati 
elaborati alla fine degli anni Ottanta quando, il settore dei servizi ha avuto un forte 
sviluppo in tutti i Paesi industrializzati ed è quindi emersa la necessità di andare a 
misurare, proprio come accedeva per il settore manifatturiero, il livello di soddisfazione 
dei clienti. Ovviamente a causa delle caratteristiche del settore dei servizi (intangibilità, 
inseparabilità, eterogeneità, deperibilità), i modelli usati per l’industria manifatturiera 
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non potevano essere applicati con efficacia quindi ne sono stati sviluppati di specifici. 
Mentre il modello SERVQUAL si basa sul Modello dei gap, ovvero sulla differenza fra 
aspettative e percezioni da parte del consumatore su determinate dimensioni, il modello 
Kano si basa sulla distinzione dei requisiti, che il servizio deve avere, in tre categorie: 
requisiti di attrattività, di base e prestazionali. 
Tuttavia questi due modelli, pur avendo avuto un notevole successo ed essere 
considerati applicabili ad un vasta tipologia di servizi, non sempre rispondono a pieno 
alla esigenze delle aziende a causa della struttura piuttosto rigida che li caratterizza. Per 
questo motivo, molte aziende decidono di usare tali modelli solo come punto di 
rifermento teorico per poi sviluppare un metodo proprio o di usarli ma adattandoli alle 
proprie peculiarità. 
Anche per il caso Co.Fa.Pi. è stato deciso di non seguire un preciso modello teorico, 
ma formulare una metodologia che prevedesse la costruzione di un questionario ad hoc 
in modo da raggiungere efficacemente gli obiettivi prefissati dall’azienda. 
La Co.Fa.Pi. è una cooperativa, fondata e costituita da numerosi farmacisti pisani, 
che si occupa della distribuzione intermedia di farmaci. Proprio per la sua natura 
cooperativa, lo scopo principale è di tipo mutualistico. La Co.Fa.Pi. ha come obiettivo 
principale quello di soddisfare al meglio le necessità dei propri soci, offrendo quindi 
una serie di servizi che vanno oltre la mera consegna di farmaci nei tempi stabiliti dalla 
Legge. Infatti l’elemento che contraddistingue la Co.Fa.Pi., dalle altre aziende 
distributrici presenti sul territorio, è che i clienti sono gli stessi soci. La conseguenza 
diretta è che l’azienda conosce in profondità i propri clienti e per questo può andare 
incontro alle loro necessità. 
L’azienda opera principalmente in Toscana, dove rappresenta un’entità ben radicata e 
dove può essere considerata leader nel settore della distribuzione intermedia di farmaci. 
La Co.Fa.Pi. ha oggi 75 soci situati nelle province di Pisa, Livorno e Firenze; inoltre 
può contare circa 215 clienti in Toscano per un totale di 290 farmacie servite. 
Nell’ottica di dare un numero sempre maggiore di servizi ai propri soci, la Co.Fa.Pi. 
si è proposta di fornire dei dati relativi al livello di soddisfazione che i clienti hanno nei 
confronti delle farmacie. Questa operazione ha ovviamente una duplice valenza: in 
primo luogo è di grande utilità per le farmacie stesse, le quali verranno a conoscenza del 
giudizio dei propri clienti e di eventuali critiche e suggerimenti; in secondo luogo sarà 
di aiuto alla Co.Fa.Pi. perché, conoscendo le opinioni dei clienti finali, potrà soddisfare 
al meglio le necessità dei propri clienti di riferimento, ovvero le farmacie socie. 
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3.2  Realizzazione dell’indagine 
Per misurare la Customer Satisfaction sono stati creati due questionari, aventi in 
parte scopi diversi. I questionari differiscono sia per la domande proposte ai rispondenti 
sia, soprattutto, per la situazioni in cui vengono somministrati. In entrambi i casi, però, 
si è deciso di utilizzare le stesse modalità di somministrazione: l’auto compilazione e 
l’intervista personale.  
L’auto compilazione risulta molto utile nel caso in cui il campione da analizzare sia 
piuttosto numeroso e non si disponga di un numero sufficiente di intervistatori. Per 
questa tipologia di somministrazione, il questionario deve essere molto semplice, dato 
che il rispondente non avrà un supporto in grado di fornirgli delle spiegazioni in caso di 
dubbi, e veloce. L’intervista diretta è la più classica delle modalità di somministrazione: 
un intervistatore, preparato dall’azienda, deve sottoporre una serie di domande, 
precedentemente preparate e testate, ad un fruitore del servizio. In questa modalità di 
somministrazione si crea una vera e propria interazione fra il rispondente e 
l’intervistatore. Tale interazione può avere sia effetti positivi sia effetti negativi.  
L’effetto positivo più rilevante è quello di ottenere una forte partecipazione da parte 
del rispondente, il quale è stimolato a rispondere in modo esauriente ad ogni domanda. 
Mentre possono esserci degli effetti negativi ad esempio se il rispondente si sente 
giudicato dall’intervistatore o si sente in dovere di rispondere in un determinato modo. 
A questi inoltre si possono aggiungere delle problematiche relative alla non corretta 
interpretazione e codifica dell’intervistatore stesso. Per ovviare a questo tipo di 
problematiche, l’intervistatore deve porsi in modo del tutto neutro nei confronti delle 
domande che propone, guidare il rispondente ma senza forzarlo nel rispondere in 
determinato modo come se ci fossero delle risposte giuste delle risposte sbagliate. 
Dei due questionari formulati per questa ricerca di Customer Satisfaction, un primo 
questionario viene somministrato direttamente all’interno delle farmacie, che hanno 
deciso di aderire al progetto, alle persone che hanno avuto un’esperienza diretta con la 
farmacia e con il personale di contatto. Lo scopo è quello di ottenere un giudizio 
complessivo su quella determinata farmacia e un giudizio su alcuni elementi che sono 
considerati fondamentali all’interno di una farmacia.  
L’altro questionario, invece, viene somministrato in contesti diversi da quelli della 
farmacia. Non c’è quindi un rifermento ad una determinata farmacia, bensì si chiede al 
rispondente di dare un parere più generale relativo alla sua farmacia “ideale”.  
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Con farmacia “ideale” si fa riferimento sia alle caratteristiche fisiche che dovrebbe 
possedere una farmacia, ad esempio la corretta esposizione dei prodotti, sia alle 
caratteristiche che dovrebbe avere il personale. 
L’uso di due diversi questionari ci ha permesso, quindi, di poter confrontare le 
opinioni che le persone hanno su una determinata farmacia in relazione alla loro ideale 
di farmacia. Infatti, alcune domande sono presenti in ambedue i questionari: nel primo 
caso sono riferite alla farmacia in cui viene effettuato il questionario, mentre nel 
secondo sono riferite alla farmacia ideale. Inoltre dal confronto è possibile verificare se 
le persone hanno un atteggiamento diverso nel rispondere se si trovano all’interno della 
farmacia o in situazioni diverse. 
In entrambi i questionari sono presenti sia domande aperte che domande chiuse. Le 
domande aperte hanno il compito di focalizzare l’attenzione del rispondente e di 
ottenere informazioni che molto spesso non si possono ottenere attraverso delle risposte 
precodificate. Le risposte chiuse rendono il questionario più veloce e facile per i 
rispondenti. Esse sono di diversa tipologia: con alcune si chiede al rispondente di 
scegliere fra una serie di opzioni la risposta che ritiene più giusta, mentre in altre il 
rispondente deve dare una vera e propria valutazione su una scala da 1 a 10.  
Infine nei questionari sono presenti delle domande di carattere più generale in cui ai 
rispondenti si chiedono delle informazioni personali (titolo di studio, comune di 
residenza ecc) e delle informazioni che riguardano le modalità di acquisto (frequenza 
con cui si recano in farmacia, tipologia di prodotti acquistati). Queste due tipologie di 
domande hanno da un lato lo scopo di ottenere delle informazioni precise sul campione 
esaminato e dall’altro di fornire dei dati relativi ai comportamenti di acquisto. 
 
3.2.1 Questionario 1  
Questo questionario è stato inviato direttamente alle farmacie, clienti della Co.Fa.Pi., 
che hanno deciso di partecipare all’indagine di Customer Satisfaction.  
Tali farmacie, situate in prevalenza nella provincia di Pisa, presentano caratteristiche 
diverse fra loro sia per quanto riguarda la tipologia di clientela, le dimensioni e la 
localizzazione. Ad esempio all’indagine hanno partecipato farmacie che si trovano in 
centri piuttosto grandi e che quindi devono fronteggiare la concorrenza di altre farmacie 
e parafarmacie, ma anche farmacie di piccoli centri che spesso rappresentano l’unico 
punto di riferimento per le problematiche legate alla salute, per i cittadini.  
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Proprio questa eterogeneità all’interno del campione ci ha permesso di ottenere un 
risultato complessivo rappresentativo.  
Le farmacie prese in esame sono state tredici: 12 nella provincia di Pisa (di cui 9 in 
paesi limitrofi) e una nella provincia di Livorno. 
Alle farmacie aderenti sono stati inviati 100 questionari, da far compilare ai propri 
clienti in un determinato periodo di tempo, una scatola da mettere in negozio dove le 
persone potevano inserire i questionari compilati e alcune indicazione da seguire per 
poter svolgere al meglio la rilevazione. Ai titolari delle farmacie non è stato chiesto di 
somministrare personalmente i questionari, perché questo avrebbe in parte invalidato 
l’indagine dato che i clienti trovandosi davanti la “persona” da giudicare, non si 
sarebbero espressi in modo del tutto libero, ma è stato chiesto loro di collaborare 
invitando la clientela a partecipare al sondaggio.  
Questo in parte ha influito negativamente sull’adesione all’indagine, infatti 
trattandosi di auto compilazione i clienti non sono stati in nessun modo incentivati a 
partecipare all’indagine e per questo motivo solo alcune farmacie sono riuscite a 
completare tutti i questionari inviati loro; in media possiamo affermare che ogni 
farmacia ha raccolto circa 50 questionari. Inoltre un altro problema derivante dalla 
modalità di somministrazione, è stato quello dei questionari incompleti.  
Per questa tipologia di questionario non è stato costruito un vero e proprio piano di 
campionamento. Infatti l’idea era quella di cercare di individuare quale fosse il “cliente 
tipo” di una farmacia, individuandone quindi il sesso, l’età, il titolo di studio ed altre 
caratteristiche relative ai comportamenti di acquisto. 
Durante questo intervallo, mi sono recata in alcune di queste farmacie per effettuare 
personalmente alcuni questionari in modo da capire quali fossero le impressioni dei 
consumatori sulla farmacia e anche sullo stesso sondaggio. Lo scopo era quello di 
cercare di avere una visione più estesa e completa del fenomeno in per riuscire ad 
interpretare al meglio i risultati finali. Infatti solo recandomi in sei farmacie diverse ho 
potuto capire quali fossero le varie realtà che andavo ad analizzare. 
Ovviamente prima di iniziare l’osservazione su tutto il campione di farmacie, sono 
stati effettuati dei pre test in una farmacia per verificare la bontà e la comprensione da 
parte dei rispondenti del questionario. Dai pre test sono giunti risultati positivi, ovvero 
le persone non avevano difficoltà nel capire le domande e il questionario non risultava 
troppo lungo.  
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In totale, alla fine del periodo di somministrazione, sono stati raccolti 611 
questionari, distribuiti in modo piuttosto omogeneo fra le varie farmacie. 
 
3.2.2 Questionario 2  
Tale questionario non è stato somministrato all’interno delle farmacie ma in contesti 
diversi. Questi 100 questionari sono stati in parte auto compilati dagli stessi rispondenti 
e in parte sono stati somministrati.  
Gli intervistati dovevano rispondere a domande riguardanti la farmacia in generale, 
evidenziando, cioè, le caratteristiche che dovrebbe possedere e quali servizi dovrebbe 
fornire la farmacia “ideale”. Oltre alle domande riguardanti la farmacia ideale, nel 
questionario trovano posto domande riguardanti le abitudini di acquisto dei consumatori 
come ad esempio quali tipologie di prodotti acquistano maggiormente in farmacia o con 
quale frequenza vi si recano. Alcune domande sono uguali a quelle inserite nel primo 
questionario; questo è stato fatto allo scopo di poter confrontare i risultati dei due 
questionari. In particolare ai rispondenti è chiesto di dare voto da 1 a 10 pensando a 
quanto sono importanti alcune caratteristiche all’interno della farmacia ideale, mentre 
nell’altro questionario le stesse caratteristiche sono giudicate per la specifica farmacia. 
Dal confronto è possibile, quindi, vedere quale sia la discrepanza fra ciò che le clientela 
desidera e ciò che in realtà riceve. 
Costruito il questionario, il passo successivo è stato quello di andare a verificare se 
questo fosse di facile comprensione per rispondenti. A tale scopo sono stati fatti dei pre 
test su circa 25 persone appartenenti diverse fasce d’età e livello di istruzione. I risultati 
dei pre test, hanno dimostrato che il questionario non risultava di difficile comprensione 
e non suscitava dei dubbi interpretativi. Quindi è stato deciso di non porre delle 
modifiche al questionario originario.  
Per quanto riguarda il campionamento, l’idea di base era quella di cercare di ottenere 
un campione rappresentativo concentrandoci più sul piano qualitativo che su quello 
quantitativo.  
Data la tipologia di servizio su cui si va a misurare la Customer Satisfaction, un 
fattore che può essere usato per ottenere un campione rappresentativo, è la struttura 
della famiglia. In questo caso, le caratteristiche delle famiglie, ad esempio famiglie con 
o senza figli, giocano un ruolo fondamentale nella fruizione della farmacia e dei suoi 
servizi. Basandosi su caratteristiche personali, come il livello di istruzione o il genere, 
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avremmo ottenuto un campione meno rappresentativo e soprattutto meno adatto a 
spiegare alcune tipologie di comportamenti.  
Prendendo come punto di riferimento i dati Istat2 relativi alla tipologia delle famiglie 
in Italia e considerando alcune indagini passate, svolte dalla stessa Co.Fa.Pi.,  il 
campione è stato così suddiviso:  
 40 questionari somministrati a famiglie con figli 
 20 questionari somministrati a famiglie senza figli 
 20 questionari somministrati a single “giovani” 
 20 questionari somministrati a single “anziani” 
 
Il campione così ottenuto quindi comprende tutti i possibili clienti della farmacia. 
 
3.3 Elaborazione dati 
I dati ottenuti dai questionari sono stati inseriti nel computer in un apposito data 
entry per poter procedere ad un’analisi più approfondita. Tutti i questionari, sia quelli 
della tipologia 1 sia quelli appartenenti alla seconda tipologia, sono stati numerati. Nel 
caso dei questionari svolti nelle farmacie, ad ogni questionario corrispondono due 
numeri: uno relativo alla farmacia di appartenenza e uno che rispecchia l’ordine totale. 
Mentre, per il secondo tipo, vi è solo un numero di riferimento che segue l’ordine in cui 
sono stati effettuati i questionari. In questo modo, dal database è possibile risalire in 
ogni momento, al questionario in formato cartaceo. Lo scopo di questa operazione sta 
nel poter verificare eventuali errori che potrebbero essere stati compiuti durante la fase 
di inserimento.  
Ogni domanda ed ogni possibile risposta erano state precedentemente codificate in 
modo da rendere l’operazione di inserimento dati più veloce e sintetica. Solo per le 
domande aperte le risposte non sono state sintetizzate ma si è optato per riportarle per 
esteso, in modo da poter descrivere al meglio l’idea del rispondente. Infatti le domande 
aperte hanno una funzione molto diversa rispetto a quelle chiuse, poiché possono dare 
                                                             
2 Istat (Istituto nazionale di statistica) con la pubblicazione “Italia in cifre”, analizza alcuni dei principali 
aspetti economici, demografici, sociali e territoriali dell'Italia, nonché di alcuni fondamentali 
comportamenti e abitudini di vita della popolazione. In particolare abbiamo preso in considerazione le 
principali tipologie di strutture familiari nel biennio 2005-2006 che sono così suddivise: coppie con figli 
39%, coppie senza figli 20%, genitore solo con figli 8%, persone sole 26%, altro 7 %. 
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suggerimenti o soluzioni alternative per dei problemi incontrati nella fruizione del 
servizio e anche i termini utilizzati possono essere significativi. 
Dopo la fase iniziale di inserimento, i dati sono stati controllati in modo da verificare 
che non ci fossero stati errori e in caso di errore si è fatto riferimento al questionario 
cartaceo per una nuova reimmissione. Successivamente è iniziata la prima vera e 
propria fase di elaborazione attraverso l’utilizzazione delle tabelle pivot, ovvero delle 
tabelle che hanno lo scopo di creare una sintesi molto efficace dei dati immessi. Ad 
esempio per le domande a risposta multipla è stato possibile ottenere il numero di 
ciascuna delle possibili opzioni. Per altre domande è stato invece più opportuno 
ricorrere ad altre operazioni, come il calcolo della media, che potessero dare delle 
informazioni più utili per il raggiungimento dell’obiettivo finale. Questo è stato il caso 
delle domande in cui si chiedeva al rispondente di dare un voto da 1 a 10 ad 
affermazione riguardanti la farmacia e i servizi offerti da essa.  
 
3.4 Risultati e grafici 
3.4.1 Questionario 1 
La prima parte dell’elaborazione dati ha interessato le domande riguardanti la 
descrizione del campione. Lo scopo di tali domande era quello di individuare quale 
fosse l’acquirente “tipo” della farmacia e quindi successivamente le sue abitudini di 
acquisto. 
Per quanto riguarda il genere, possiamo osservare che circa il 65% dei rispondenti 
sono donne. Ovviamente tale dato fa riferimento al soggetto che si reca in farmacia e 
quindi al fruitore del servizio e non al consumatore finale del prodotto acquistato. Infatti 
in molti casi ci può essere una discrepanza fra chi acquista e che usa il prodotto. Nel 
nostro caso specifico, poiché la misurazione della CS viene fatta sul servizio offerto 
dalla farmacie, ciò che ci interessa è la percentuale di coloro che si recano in farmacia. 







Altro parametro molto importante da valutare per poter arrivare ad un vero e proprio 
identikit del fruitore tipo della farmacia, è l’età. Per rendere l’operazione di raccolta dati 
più veloce sono state individuate sei fasce d’età. Tali categorie devono essere ben 
distinte, ovvero non ci devono essere sovrapposizioni in modo da non creare dei 
problemi al rispondente, soprattutto nel caso di auto compilazione. 
 
 
Grafico 3.2, frequenza delle fasce d’età 
 
Dal grafico si può notare come la fascia d’età in cui si è registrato il maggior numero 
di rispondenti è quella che comprende i consumatori con più di 65 anni, seguita da 
quella che comprende i consumatori che hanno fra i 55 e i 64 anni. In generale si può 
affermare che il consumatore tipo ha un’età superiore ai 45 anni. Questo può essere 
considerato un risultato piuttosto ovvio dato il tipo di servizio che stiamo analizzando e 













Grafico 3.3, livello di istruzione 
 
Per quanto riguarda invece, il titolo di studio si può notare come oltre il 40% degli 
intervistati abbia un diploma di scuola superiore. 
Un’altra domanda riguardava la possibilità di possedere o meno un animale 
domestico. Tale domanda, che in apparenza può sembrare fuori dal contesto, ha in realtà 
una specifica funzione. Infatti i medicinali riservati agli animali ricoprono una parte 
molto importante all’interno dei prodotti in vendita presso le farmacie.  
 
Grafico 3.4, percentuale di coloro che possiedono un animale domestico 
 
Sebbene le percentuali siano piuttosto vicine e ci sia una prevalenza per il non 
possedere un animale, è possibile evidenziare come vi sia una netta differenza fra le 
risposte ottenute presso le farmacie situate in piccoli centri rispetto a quelle delle 












Dopo queste prime elaborazioni possiamo affermare che il cliente tipo di una 
farmacia è una donna, con più di 45 anni, che non possiede un animale e che ha un 
diploma di scuola media superiore. 
Il passo successivo è quello di andare ad analizzare i dati relativi ai comportamenti di 
acquisto. Con tale termine si fa riferimento alla abitudini del cliente ha in merito alla 
frequenza con cui si reca in farmacia, al mezzo che usa per raggiungerla, agli acquisti 
che effettua e infine alla motivazione che lo spinge a rivolgersi ad una farmacia 
piuttosto che ad un’altra. 
Per quanto riguarda la frequenza sono state individuate cinque diverse categorie, 
infatti alla domanda “con quale frequenza si reca in farmacia?”, spesso il rispondente 
non sa rispondere in modo preciso, pertanto risulta molto più semplice indicare una 
fascia piuttosto che un numero preciso di volte al mese.  
 
Grafico 3.5, frequenza con cui i clienti si recano in farmacia 
 
Dal grafico si può notare che la maggior parte degli intervistati (36,50%) si reca in 
farmacia almeno una volta al mese. Un altro dato molto rilevante riguarda però anche la 
percentuale di coloro che si recano in farmacia più volte alla settimana, che si attesta al 
28% superando la percentuale di coloro che vi si recano una volta alla settimana. 
Un’altra domanda riguardante i comportamenti, ha come oggetto il mezzo con il 
quale le persone si recano in farmacia. In questo caso è evidente una netta preferenza 
per due risposte che ottengono percentuali molto vicine fra loro: “a piedi” (41,24%) e 
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Grafico 3.6, mezzi utilizzati per recarsi in farmacia 
 
Questo risultato può essere spiegato facendo riferimento a due diversi fattori: un 
primo fattore può essere la possibilità di parcheggio o meno nelle vicinanze della 
farmacia, l’altro fattore può essere l’età.  
Altro elemento che si voleva indagare attraverso questionario, era la fedeltà al punto 
vendita. 
 
Grafico 3.7, fedeltà al punto vendita 
 
Dai risultati emerge una forte fedeltà al punto vendita, infatti oltre il 50% degli 
intervistati dichiara di recarsi sempre nella stessa farmacia per i propri acquisti. 
Considerando congiuntamente anche coloro che rispondono di rivolgersi “la 
maggioranza delle volte” alla stessa farmacia, si ottiene che circa il 90% dei rispondenti 
predilige una determinata farmacia. Questo dato può essere considerato quasi ovvio per 













sempre in questa farmacia
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ampi, come quello cittadino dove vi sono più farmacie o in località con più di 5000 
abitanti. Ciò dimostra che anche in presenza di più farmacie, le persone tendono ad 
essere fedeli ad una. A questo punto risulta interessante capire quali sono le motivazioni 
che spingono le persone ad essere fedeli ad una farmacia e in senso più lato, quali sono 
le motivazioni che portano a recarsi in una determinata farmacia.   
 
Grafico 3.8, motivazioni 
 
Dal grafico emerge con chiarezza che la motivazione principale alla base della scelta 
di una farmacia può essere ricercata nella gentilezza e nella disponibilità del farmacista. 
Tale motivazione è seguita, con percentuali molto più basse, dalla vicinanza a casa e 
nella fiducia nel farmacista. Il rapporto quindi che si instaura fra il cliente e i farmacisti, 
addetti alla vendita, è fondamentale. Le persone che si recano in farmacia desiderano 
ricevere chiarimenti e spiegazioni sui farmaci e molto spesso chiedono un vero e 
proprio consulto al farmacista in merito a piccoli problemi di salute, pertanto il 
farmacista deve dimostrarsi disponibile e competente nel rispondere.  
Un dato interessante riguarda la scarsa importanza che viene data all’assortimento 
dei prodotti per la scelta della farmacia. Ciò dimostra che le persone preferiscono 
rivolgersi ad una farmacia anche se non hanno la certezza di trovare quello che cercano, 
piuttosto che andare in una farmacia in cui c’è un vasto assortimento ma il farmacista 
non è gentile e disponibile. Quindi in conclusione l’aspetto umano e relazionale ha un 
ruolo predominante come per la maggioranza dei servizi. 
Infine un ultimo aspetto da analizzare riguarda i prodotti che vendono acquistati 
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Grafico 3.10, prodotti acquistati in farmacia 
 
Ovviamente i medicinali sono i prodotti più acquistati, dato che, in particolare per i 
medicinali con ricetta medica, la farmacia rappresenta ancora l’unico canale preposto. 
Questa categoria è seguita dai sanitari (23,40%), dai prodotti per l’igiene orale 
(20,62%), dai cosmetici (17,51%) e dai prodotti omeopatici (15,22%).  
È interessante notare come per alcune categorie di prodotti, che possono essere 
acquistati anche in altri canali, come i supermercati, la farmacia ottenga buoni risultati. 
Questo può essere considerato un’ulteriore dimostrazione dell’importanza che le 
persone danno al servizio, inteso come attenzione verso il cliente e le sue necessità.  
Volendo indagare ulteriormente sulle abitudini di acquisto in relazione ad alcune 
caratteristiche del campione, possiamo cercare di individuare quali sono le 
caratteristiche del consumatore a seconda della frequenza con cui si reca in farmacia. 
Innanzitutto possiamo fare una distinzione all’interno delle frequenze: indicando con 
“alta frequenza” i parametri più volte alla settimana, una volta alla settimana e più volte 
al mese, e “bassa frequenza” i parametri ogni 2/3 mesi e una volta al mese. 
Dal dato complessivo risulta che oltre il 36% dei rispondenti si reca in farmacia più 
volte al mese, risulta quindi interessante se questo dato cambia in relazione al genere, 
all’età e alla fedeltà al punto vendita. 
 
 


























 ogni 2/3 mesi 
 
5,19% 5,01% 
 1 volta al mese 
 
14,15% 9,52% 
 più volte al mese 
 
36,32% 36,59% 
 1 volta alla sett. 
 
18,87% 19,55% 
 più volte alla sett. 
 
25,47% 29,32% 




Tab. 3.2, incrocio frequenza con genere 
 
Da questa tabella, in cui i dati relativi alla frequenza sono incrociati con quelli 
relativi al genere, non emergono particolari novità. In realtà otteniamo un’ulteriore 
conferma di quanto ottenuto precedentemente, infatti vediamo che le donne sono coloro 
che si recano maggiormente in farmacia. Considerando il dato congiunto (più volte alla 
settimana, 1 volta alla settimana e più volte al mese) vediamo che le donne 
rappresentano l’85,46% mentre per gli uomini si ottiene l’80,66%. 
Considerando invece come parametro di confronto l’età 
       
 
Fasce d’età 
   frequenza 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 più di 65 
ogni 2/3 mesi 25,00% 12,20% 7,84% 3,45% 2,05% 4,12% 
1 volta al mese 33,33% 9,76% 13,73% 12,07% 10,96% 8,25% 
più volte al mese 16,67% 36,59% 33,33% 34,48% 36,30% 40,72% 
1 volta alla sett. 0,00% 19,51% 22,55% 20,69% 19,86% 17,53% 
più volte alla sett. 25,00% 21,95% 22,55% 29,31% 30,82% 29,38% 
 
Tab. 3.3, incrocio frequenza con fasce d’età 
 




     frequenza 18-24    25-34   35-44    45-54      55-64     più di 65 
"bassa frequenza" 58,33% 21,95% 21,57% 15,52% 13,01% 12,37% 
"alta frequenza" 41,67% 78,05% 78,43% 84,48% 86,99% 87,63% 
 
Tab. 3.4, incrocio frequenze congiunte con fasce d’età 
Dai dati emerge una tendenza positiva fra età e frequenza; ciò risulta ancora più 






Grafico 3.11, tendenza della frequenza in relazione all’età 
 
Dal grafico si può notare, in modo evidente, come coloro che si recano più 
frequentemente in farmacia tendono ad aumentare all’aumentare dell’età, al contrario 
coloro vi si recano meno frequentemente tendono a diminuire all’aumentare delle età. 
Un altro dato molto interessante da valutare riguarda il legame che esiste fra la 
frequenza e la fedeltà alla farmacia. Dal dato generale era emersa una forte fedeltà al 




 Lei si serve….. 













 ogni 2/3 mesi  4,13% 2,35% 17,39% 30,77% 
 1 volta al mese  8,26% 9,86% 30,43% 38,46% 
 più volte al mese  35,69% 39,91% 28,26% 30,77% 
 1 volta alla sett.  16,52% 25,35% 17,39% 0,00% 
 più volte alla 
sett.  35,40% 22,54% 6,52% 0,00% 
        




















Per rendere più facile l’interpretazione, consideriamo nuovamente le due categorie 







farmacia a volte in questa 
normalmente in 
altre 
"bassa frequenza" 12,39% 12,21% 47,83% 69,23% 
"alta frequenza" 87,61% 87,79% 52,17% 30,77% 
 
Tab. 3.6, incrocio frequenze congiunte con fedeltà al punto vendita 
Dai dati si nota che coloro che si recano più frequentemente in farmacia tendono ad 
essere più fedeli al punto vendita, mentre coloro che vi si recano meno frequentemente 
non hanno un vero e proprio punto di riferimento per i propri acquisti. Ciò dimostra, che 
soprattutto per coloro che hanno una maggiore necessità di rivolgersi alla farmacia, è 
molto importante il rapporto di fiducia che si crea con la figura del farmacista. 
Un’altra tipologia di domanda prevedeva che il cliente desse un voto ad alcune 
caratteristiche della farmacia.  
Per ogni voce è stato calcolato il voto medio. 
                                                                                                                
         Caratteristiche della farmacia da valutare 
Voto 
medio 
1. La gentilezza del farmacista 9,53 
2. La disponibilità all’ascolto da parte del farmacista 9,53 
3. La capacità del farmacista di dare buoni consigli 9,40 
4. La rapidità nel fare avere il prodotto se al momento non è 
disponibile 
9,28 
5. L’assortimento di prodotti per la salute e la bellezza (igiene, 
cosmesi, ecc) 
8,61 
6. L’esposizione dei prezzi 8,34 
7. La rapidità nell’essere serviti 9,09 
8. L’esposizione dei prodotti in modo ordinato e ben visibile 9,10 
9. L’assortimento dei prodotti di automedicazione 8,91 





11. La disponibilità di materiale informativo (opuscoli, riviste, ecc) sui 
prodotti e sulla salute 
8,53 
12. Il livello dei prezzi 8,65 
Voto medio totale  8,97 
 
Tab. 3.7, caratteristiche da giudicare con i relativi voti medi 
I voti medi ci mostrano come il campione dia delle buone valutazioni ad ogni aspetto 
messo in evidenza. I voti medi più alti si registrano per le prime tre voci che riguardano 
proprio quella componente relazionale sopra citata.  
All’interno del questionario era presente un’altra domanda in cui i rispondenti 
dovevano formulare un giudizio; in particolare veniva chiesto di dare un voto 
complessivo al livello di soddisfazione generato dalla farmacia esaminata. Anche in 
questo caso, il giudizio risulta essere molto positivo, infatti il voto medio che i 
rispondenti danno alla farmacia è 9,25.  
Successivamente ai rispondenti veniva chiesto di dare un giudizio in merito ad 
alcune affermazioni riguardanti la farmacia. Rispetto a queste affermazioni, di diversa 
natura, il cliente doveva dare un giudizio da 1 a 5, dove 1 significava che non si trovava 
per niente d’accordo, mentre 5 significava una totale concordanza con l’affermazione. 
Per la nostra indagine ciò che maggiormente ci interessa è vedere quale è il numero di 
coloro che ha dato dei giudizi positivi (voti ≥ 4).  
 4 5 totale     % 
Mi trovo molto bene in questa farmacia 
67 509 
             
576 94,28% 
Mi fido di questa farmacia 
63 503 566 92,63% 
Per me è un riferimento importante per avere 
informazioni sulla salute 
131 367 498 81,50% 
Questa farmacia è molto bella 
195 261 456 74,63% 
Mi dispiacerebbe molto se questa farmacia non ci 
fosse più 
55 472 527 86,25% 
Questa farmacia si distingue chiaramente dalle altre 
farmacie 
166 282 448 73,32% 
 
Tab. 3.9, affermazioni riguardanti la farmacia e relativi punteggi 
73 
 
Dalla tabella si può notare come le percentuali di coloro che danno dei giudizi 
positivi alle affermazioni sono piuttosto alte. I valori più bassi si registrano per la quarta 
affermazione (“questa farmacia è molto bella”) e per l’ultima (“la farmacia si distingue 
dalle altre”), con delle percentuali di poco superiori al 70%.  
Questi risultati ci dimostrano come l’importanza che le persone danno all’aspetto 
estetico e anche strutturale dalla farmacia, è di molto inferiore all’importanza che invece 
assume “il trovarsi bene” o il fidarsi del farmacista. Questo ultimo aspetto però è in 
contrasto con la valutazione che viene data all’affermazione in cui è chiesto se la 
farmacia rappresenta un punto di riferimento per avere informazione sulla salute. 
Questa affermazione ottiene l’81,50% di giudizi positivi, la restante parte del campione 
preferisce avere informazioni sulla salute da altre fonti, come ad esempio il proprio 
medico curante. 
L’indagine svolta sull’intero campione di farmacie, può essere riproposta per ogni 
singola farmacia. È evidente come i risultati ottenuti sul campione, riguardanti il cliente 
tipo, tenderanno a riproporsi per la singola farmacia. Tuttavia i risultati che 
maggiormente interesseranno la singola farmacia riguardano i giudizi della clientela. 
Per ogni farmacia è quindi possibile calcolare i voti medi per ogni caratteristica. 
Infine con una domanda strutturata, presente in entrambi i questionari, si chiedeva 
quale fosse il modello di farmacia “ideale”. La farmacia ha subito notevoli cambiamenti 
negli ultimi anni sia a causa dell’introduzione di nuove leggi3, sia a causa di una 
generale tendenza che porta a vedere la farmacia come luogo dove non si acquistano 
solo medicinali.  
I risultato è che la farmacia si è evoluta in particolare verso due diversi modelli. Un 
primo modello vede la farmacia come un luogo dove, oltre acquistare farmaci, è anche 
possibile usufruire di alcuni servizi come la prenotazione di visite specialistiche e di 
analisi, o dove si possono effettuare alcuni esami (esami del sangue, del capello, della 
pelle ecc). L’altro modello invece, vede la farmacia come un luogo dove è possibile 
trovare un vasto assortimento di tutte le tipologie di prodotti. Questo modello può essere 
paragonato al modello di farmacia americano. Ai rispondenti è quindi stato chiedere di 
scegliere, fra questi due modelli, quale si avvicina di più al loro ideale. 
                                                             
3 Decreto Bersani (L. 4 agosto 2006, n. 248, del D.L. 4 luglio 2006, n. 223).  
L’articolo 5 del D.L. ha reso possibile la commercializzazione di farmaci senza l’obbligo ricetta anche in altri canali 







Tab. 3.10, modello di farmacia preferito 
 
Dalla tabella si può notare come le percentuali sono piuttosto vicine ma come vi sia 
presenta una preferenza per il primo modello. In particolare la possibilità di prenotare le 
visite specialistiche, senza doversi recare presso i centri Usl, ha avuto un notevole 
successo tanto che quasi la totalità delle farmacie interessate dall’indagine effettua 
questo tipo di servizio. 
 
3.4.2 Questionario 2 
Proprio come per il primo questionario possiamo trarre alcune informazioni sul 
campione analizzato. A differenza, però dal primo, in questo caso alcuni vincoli 
riguardanti il campione erano già stati posti prima di iniziare la somministrazione. Per 
tale motivo alcuni dati, come quello relativo all’età dei rispondenti, saranno già in parte 
noti. Tuttavia possiamo procedere con l’analisi andando a vedere come il campione sia 
suddiviso fra uomini e donne. 
 
Grafico 3.12, genere 
Anche in questo caso la maggioranza del campione analizzato (57%) è composto da 




Modello di farmacia   
Totale   
1 329 54,83% 
2 282 46,15% 





Grafico 3.13, fasce d’età 
La fascia d’età in cui si sono registrati più rispondenti è quella che va dai 45 ai 54 
anni, seguita dalla fascia comprendente coloro che hanno più di 65 anni e la fascia 25-
34. Questo è in parte il risultato del vincolo posto inizialmente per il quale i 100 
questionari dovevo essere suddivisi a seconda della tipologia di famiglia in:  
 40 questionari somministrati a famiglie con figli 
 20 questionari somministrati a famiglie senza figli 
 20 questionari somministrati a single “giovani” 
 20 questionari somministrati a single “anziani” 
Analizzando i dati relativi al titolo di studio, come per l’indagine svolta nelle 
farmacie, la maggior parte dei rispondenti ha un diploma di scuola media superiore. 
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Il risultato relativo alla domanda “possiede un animale domestico?”, differisce da 
quello ottenuto nei questionari svolti nelle farmacie. In entrambi i casi le percentuali 
sono molto vicine fra loro, quindi possiamo affermare che circa il 50% di tutti gli  
intervistati possiede un animale. 
 
Grafico 3.15, percentuale di coloro che possiedono un animale domestico 
Dopo aver analizzato i dati riguardanti le caratteristiche del campione, possiamo 
indagare i risultati ottenuti attraverso le domande sui comportamenti. 




Grafico 3.16, frequenza con cui i clienti si recano in farmacia 
 
Dal grafico risulta evidente come un numero consistente del campione abbia risposto 
di recarsi in farmacia più volte al mese (32%); tale dato è in perfetta coerenza con il 
risultato del questionario 1 (36,50%). Tuttavia per le altre risposte si hanno delle 
differenze piuttosto significative, infatti mentre per il questionario 1 coloro che 
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intervistati, in questo caso raggiungono solo il 6%. In generale vediamo che, 
nell’indagine svolta attraverso il secondo questionario, le percentuali più alte sono in 
corrispondenza delle risposte “una volta al mese” e “una volta ogni 2/3 mesi”. 
Questa difformità può essere in parte dovuta alla differenza che abbiamo evidenziato 
inizialmente nel campione. Infatti il primo campione ha una percentuale molto più alta 
di persone sopra i 65 e, supponendo che coloro che si recano più spesso in farmacia 
appartengano a tale fascia d’età, è evidente come debba esserci questa differenza nei 
risultati in merito alla frequenza. 
Un’altra domanda riguardante i comportamenti dei consumatori, ha come oggetto il 
mezzo usato per recarsi in farmacia. 
 
 
Grafico 3.17, mezzi utilizzati per recarsi in farmacia 
 
Proprio come per l’indagine svolta presso le farmacie, le percentuali più alte si hanno 
in corrispondenza delle risposte “a piedi” e “auto”. 
Consideriamo ora la domanda che riguarda i prodotti che solitamente vengono 










Grafico 3.18, prodotti acquistati in farmacia 
 
Gli altri prodotti, che maggiormente vengono acquistati, sono i cosmetici (20%), i 
sanitari (17%) e i prodotti per l’igiene orale (14%). Le categorie di prodotti più 
acquistati coincidono con quelle ottenute attraverso il sondaggio presso le farmacia.  
L’unica differenza riguarda alcuni valori infatti, mentre nel primo caso i sanitari si 
collocano al secondo posto, in questa indagine il secondo posto è detenuto dai 
cosmetici. 




 1 66,00% 
2 34,00% 
Totale  100,00% 
 
Tab. 3.11, modello di farmacia e relative percentuali 
Anche in questo caso, come nel sondaggio nelle farmacia, il modello preferito risulta 
il primo. La farmacia preferita quindi è quella che si concentra sulla vendita di farmaci e 
sull’erogazione di alcuni servizi sanitari. 
Le domande fin qui analizzate trovavano una perfetta corrispondenza con quelle 
presenti nel questionario 1 e avevano lo scopo di tracciare alcune linee guida sul 
campione. Ora passiamo ad esaminare le domande che hanno come oggetto la farmacia 





















In primo luogo ai rispondenti, attraverso una domanda aperta, è stato chiesto di 
descrivere la propria farmacia ideale. Le risposte hanno riguardato diversi aspetti, infatti 
mentre alcune persone hanno dato maggior risalto all’aspetto relazionale, altre hanno 
descritto in modo, a volte dettagliato, come dovrebbe essere strutturata la farmacia. 
Dalle risposte ottenute sono state estrapolate alcune parole chiave con lo scopo di 
sintetizzare i vari concetti espressi.  
Le parole chiave sono state suddivise in tre categorie a seconda dell’aspetto a cui si 
riferivano. Nella tabella seguente, sono riportate le parole chiave: 
 





prodotti di automedicazione 







consegna a domicilio 




























Tab. 3.12, parole chiave 
 
Sempre nell’ottica di descrivere la farmacia ideale, al rispondente è stato chiesto di 
scegliere fra una serie di servizi quali ritenesse necessari e gradirebbe all’interno di una 
farmacia. Alcuni dei servizi elencati sono già presenti in alcune farmacie italiane mentre 





Grafico 3.19, servizi che la clientela desidera all’interno della farmacia 
 
Il servizio più apprezzato è quello prenotazione di analisi e visite e rappresenta uno 
dei servizi che molte farmacie attualmente offrono. Anche nella domanda aperta, in 
molti hanno risposto che considerano questo tipo di servizio molto importante. 
Successivamente si collocano la possibilità di noleggiare apparecchiature sanitarie, la 
possibilità di effettuare alcuni esami del sangue e possibilità di ricevere piccole 
medicazioni di pronto soccorso.  
Da questi dati appare evidente come le persone vedano la farmacia più come un 
“centro della salute” che come un semplice negozio. È interessante notare, come i 
servizi preferiti siano di competenza di altre strutture, ad esempio la prenotazione delle 
visite è di competenza dei distretti sanitari. Ciò dimostra che i clienti preferiscono 
rivolgersi alla farmacia piuttosto che ad altri organismi. 
Come nel primo questionario è stato chiesto ai rispondenti di dare un voto da 1 a 10. 
In questo secondo questionario però, il voto non doveva essere dato ad una particolare 
alla farmacia ma alla farmacia ideale; ovvero le persone dovevano dare un voto, a 

















prenotazioni di esami e visite
presenza dell'infermiere per le iniezioni
incontri informativi
noleggio di apparecchiature sanitarie
piccole medicazioni di pronto soccorso
servizi estetici




farmacia ideale. Per ogni caratteristica è stato calcolato il voto medio e infine il voto 
medio totale. 
Caratteristiche della farmacia ideale 
Voto 
medio 
1. La gentilezza del farmacista 9,30 
2. La disponibilità all’ascolto da parte del farmacista 9,32 
3. La capacità del farmacista di dare buoni consigli 9,35 
4. La rapidità nel fare avere il prodotto se al momento non è 
disponibile 
8,80 
5. L’assortimento di prodotti per la salute e la bellezza (igiene, 
cosmesi, ecc) 
7,10 
6. L’esposizione dei prezzi 8,23 
7. La rapidità nell’essere serviti 8,24 
8. L’esposizione dei prodotti in modo ordinato e ben visibile 8,16 
9. L’assortimento dei prodotti di automedicazione 8,21 
10. La possibilità di avere un po’ di riservatezza quando parlo col 
farmacista 
8,65 
11. La disponibilità di materiale informativo (opuscoli, riviste, ecc) sui 
prodotti e sulla salute 
7,43 
12. Il livello dei prezzi 8,49 
                                                                                                       Voto medio totale             8,44 
 
Tab. 3.13, caratteristiche della farmacia e relativi voti medi 
 
I dati relativi alle medie risultano molto importanti perché può essere fatto un 
confronto diretto per ogni singola caratteristica. In particolare, prendendo come punto di 
riferimento la metodologia alla base del modello SERVQUAL, possiamo considerare i 
voti risultanti dal secondo questionario come le attese dei consumatori mentre i risultati 
del primo questionario le percezioni. La differenza fra attese e percezioni ci dà una 





Grafico 3.20, tendenza dei voti medi 
 
Le linee del grafico rappresentano la tendenza dei voti medi, mentre sull’asse 
orizzontale ritroviamo le caratteristiche esaminate (ad ogni numero corrisponde una 
caratteristica, l’ordine seguito è quello ella tabella precedente). 
Per ogni caratteristica si può verificare la soddisfazione del cliente andando a 
verificare la differenza fra le aspettative e le percezioni. Dal grafico è già evidente un 
dato molto significativo, ovvero che per vari parametri le percezioni sono superiore alle 
aspettative. Ad esempio questo avviene per la caratteristica numero 5 (assortimento di 
prodotti per la salute e per la bellezza) e la 11 (disponibilità di materiale informativo). 
Possiamo quindi procedere ad un’analisi più dettagliata: 
 




Confronto fra P e A 
1  9,30 9,53 P>A 
2 9,32 9,53 P>A 
3 9,35 9,40 P>A 
4 8,80 9,28 P>A 
5 7,10 8,61 P>A 
6 8,23 8,34 P>A 
7 8,24 9,09 P>A 
8 8,16 9,10 P>A 
9 8,21 8,91 P>A 
10 8,65 8,72 P>A 
11 7,43 8,53 P>A 
12 8,49 8,65 P>A 
 



















Come si può notare dalla tabella, nel confronto fra le aspettative e le percezioni, in tutti i 
casi le percezioni superano le aspettative. Ciò significa che i clienti sono molto 
soddisfatti del servizio che ricevono e dei prodotti che trovano all’interno delle 
farmacie.  
Tale analisi può essere fatta per ogni singola farmacia che ha partecipato all’indagine, 
confrontando i voti medi ottenuti per ogni caratteristica con i voti medi ottenuti dal 
secondo questionario.  
 
3.5 Conclusioni 
L’indagine proposta da Co.Fa.Pi., svolta presso le farmacie socie, aveva lo scopo di 
andare a misurare il livello di soddisfazione dei clienti in relazione al servizio offerto 
dalle stesse farmacie. 
Perché è importante misurare la Customer Satisfaction? 
 Perché dai giudizi espressi dai clienti, gli erogatori del servizio possono 
capire quali sono i propri punti di forza e di debolezza 
 Perché permette ai produttori del servizio di migliorarsi continuamente 
 Perché si arriva ad una profonda conoscenza della clientela 
 Ecc… 
Le motivazioni che spingono e soprattutto giustificano questo tipo di operazione 
sono molteplici ma tutte hanno la stessa rilevanza. Nel corso degli ultimi anni, molte 
aziende di servizi hanno capito l’importanza di indagare presso i propri consumatori in 
merito alla qualità del servizio offerto. In particolare, molte aziende effettuano 
periodicamente questo tipo di indagine presso i propri clienti; infatti, nell’ottica del 
miglioramento continuo, l’azienda che vuole mantenersi competitiva sul mercato, deve 
riuscire a soddisfare al meglio i bisogni dei consumatori, bisogni che in alcuni casi sono 
ancora latenti. Attraverso queste indagini, l’azienda riesce ad avere un’idea ben precisa 
su ciò che i clienti pensano del servizio offerto, inoltre possono accumulare 
informazioni su quello che la clientela ricerca o vorrebbe in un determinato servizio. 
Molto spesso il management ha delle convinzioni molto radicate su quali sono le 
caratteristiche del servizio che offre. Tuttavia queste convinzioni non sempre sono in 
perfetta concordanza con quelle presenti nella mente del consumatore e attraverso un 
sondaggio sulla CS, o più in generale attraverso delle ricerche di marketing, si può 
giungere ad una completa conoscenza di queste. 
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Inizialmente la misurazione della soddisfazione del consumatore si è sviluppata 
presso le aziende manifatturiere. Alla base di tale sviluppo possono essere individuate 
due motivazioni principali: in primo luogo le industrie manifatturiere hanno avuto 
un’evoluzione precedente a quella delle aziende di servizi, secondariamente, i modelli 
nati per l’industria manifatturiera, non potevano essere applicati al mondo dei servizi, 
quindi sono stati necessari alcuni studi per giungere a dei metodi che potessero risultare 
efficaci. 
Negli anni Ottanta sono stati ideati e sviluppati numerosi metodi aventi come scopo 
quello di misurare la soddisfazione del cliente per il settore dei servizi. Molti metodi, fra 
i quali i più rappresentativi sono il SERVQUAL e il SERVPERF, hanno come 
fondamento teorico il Modello Gap. Secondo tale modello, la soddisfazione del cliente 
può essere vista come la discrepanza fra le aspettative e le percezioni da parte del 
consumatore in merito alla qualità del servizio. 
Prendendo come riferimento proprio questo approccio, sono stati sviluppati due 
questionari da somministrare sia all’interno delle farmacie che al di fuori. Tuttavia i 
questionari utilizzati non sono stati quelli relativi al modello di riferimento. Infatti il 
questionario proposto dal modello SERVQUAL, mal si adattava alle esigenze 
dell’azienda e quindi nella fase iniziale di progettazione dell’indagine, è stato deciso di 
non utilizzare tale questionario, ma di svilupparne due ad hoc. 
Il questionario  somministrato nelle farmacie (questionario 1), aveva lo scopo di 
andare a formulare un giudizio sulla farmacia analizzata e cercare di identificare le 
caratteristiche del cliente tipo. Il secondo questionario, invece, non è stato 
somministrato all’interno delle farmacie perché non si riferiva ad una determinata 
farmacia bensì alla farmacia ideale. Ai rispondenti è stato chiesto di descrivere e dettare 
alcune linee guida che la farmacia ideale dovrebbe rispettare. In sintesi si può affermare 
che attraverso il primo questionario sono state determinate le percezioni del 
consumatore sul servizio offerto dalle farmacie, con il secondo, invece, sono state 
evidenziate le aspettative. Il confronto fra aspettative e percezioni è stato possibile 
perché i questionari contenevano delle domande uguali che in un caso erano riferite alla 
farmacia specifica, mentre nell’altra alla farmacia in senso lato. 
Attraverso il primo questionario è stato, inoltre, possibile ottenere alcune 
informazioni molto interessanti riguardanti i consumatori delle farmacie. Sul campione 
sono state effettuate delle indagini riguardanti il genere, l’età, il livello di istruzione ma 
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anche indagini con lo scopo di ottenere delle informazioni sui comportamenti di 
consumo.  
La preparazione dei questionari e, successivamente, la loro somministrazione ha 
richiesto tempi piuttosto lunghi. Per entrambi i questionari sono state usate le stesse 
tipologie di somministrazione, ovvero l’intervista diretta e l’auto compilazione.  
Per quanto riguarda le interviste dirette mi sono recata personalmente in alcune 
farmacie in cui si è svolta l’indagine. Grazie alla mia esperienza diretta, posso affermare 
che molte delle persone che entravano in farmacia erano molto curiose di sapere quale 
fosse il mio compito e soprattutto in molti si sono dimostrati interessati alla ricerca. In 
particolare alcuni clienti hanno espresso un giudizio positivo proprio riguardo alla 
decisione di effettuare questo tipo di indagine. Ciò dimostra come anche la clientela 
senta la necessità di fare delle osservazioni sia positive che negative all’erogatore del 
servizio ma spesso non ha i mezzi o la possibilità di farlo. 
Ovviamente, per rendere il quadro completo, non possiamo non menzionare tutti 
coloro che si sono rifiutati di partecipare all’indagine per numerosi motivi più o meno 
validi. In generale è stato fondamentale l’aiuto dei farmacisti, che conoscendo più a 
fondo la propria clientela, mi hanno indicato a quali persone rivolgermi o hanno 
rassicurato le persone che si dimostravano scettiche o diffidenti. Gli stessi farmacisti, 
decidendo di accogliere la proposta della Co.Fa.Pi., hanno dimostrato una certa apertura 
e soprattutto un approccio moderno e “aziendalista”. Infatti è impossibile negare il 
cambiamento che è avvenuto e che è ancora in atto nel settore delle farmacie e questa 
indagine può fornire una serie di informazioni utili per adattarsi a questo cambiamento e 
per non subirlo in modo passivo. 
Consideriamo ora i risultati ottenuti dall’elaborazione dei questionari. Per la maggior 
parte delle domande si è registrata una concordanza fra i campioni relativi ai due diversi 
questionari, ciò non ha fatto altro che rafforzare i risultati che abbiamo ottenuto. 
Dai dati relativi al primo questionario è stato possibili delineare il profilo del 
consumatore tipo della farmacia. Il consumatore tipo è una donna, con più di 50 anni, 
con un diploma di scuola media superiore e che non possiede un animale domestico. 
Ovviamente con il termine “consumatore tipo”, si fa riferimento al fruitore del servizio 
e non al consumatore finale del prodotto; spesso queste due figure non coincidono ma 
per la nostra indagine il soggetto da esaminare è colui che usufruisce del servizio. 
Questa figura del consumatore tipo può essere ulteriormente qualificata se alle sue 
caratteristiche “anagrafiche” si aggiungono delle caratteristiche che riguardano i 
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comportamenti di acquisto. Infatti ai rispondenti sono state poste alcune domande in 
merito alla frequenza con cui si recano in farmacia, in quale farmacia di solito 
effettuano i propri acquisti, con quale mezzo si recano in farmacia e cosa comprano di 
solito.  
Dai risultati emerge che la maggior parte delle persone si recano in farmacia più 
volte al mese e che una parte consistente del campione vi si reca addirittura più volte 
alla settimana.  
Per quanto riguarda il mezzo utilizzato per raggiungere la farmacia le maggior 
percentuali si sono registrate in corrispondenza delle risposte a piedi e in auto. Tale dato 
deve essere considerato in relazione con la localizzazione della specifica farmacia, 
infatti considerando la singola farmacia le percentuali tendono a salire notevolmente 
verso l’una o l’altra risposta. Ad esempio prendendo in esame una farmacia che si trova 
all’interno di un area pedonale, risulta ovvio come ci sarà una predominanza della 
risposta “a piedi”; al contrario considerando una farmacia che si trova all’interno di un 
centro commerciale, il maggior numero di risposte saranno “in auto”. 
Altro dato riguarda la fedeltà al punto vendita; ai rispondenti è stato chiesto se si 
recassero sempre nella stessa farmacia o se variavano a seconda delle proprie esigenze. 
Molto interessante è stato constatare che la maggior parte delle persone si reca sempre o 
la maggior parte delle volte nella stessa farmacia. Questo risultato dimostra come per 
molti consumatori è necessario instaurare un rapporto diretto e duraturo con il proprio 
farmacista.  
Il farmacista rappresenta una figura di riferimento, di cui ci si deve fidare e alla quale 
ci si può rivolgere per risolvere dei dubbi. In molti affermano che, per alcuni problemi 
di lieve entità, preferiscono rivolgersi in prima istanza al farmacista piuttosto che al 
medico.  A dimostrazione di ciò, vediamo che la motivazione principale che spinge a 
rivolgersi ad una determinata farmacia è proprio la gentilezza e la disponibilità del 
farmacista. Un’altra motivazione forte è la vicinanza a casa. 
Infine possiamo stilare una classifica dei prodotti che vengono acquistati in farmacia. 
Oltre ai medicinali, vengono acquistati cosmetici, sanitari, prodotti omeopatici e 
prodotti per l’igiene orale. Per questi prodotti i consumatori decidono di rivolgersi alla 
farmacia perché possono trovare una maggiore attenzione da parte del farmacista e 
soprattutto possono ricevere delle spiegazioni da parte di un professionista competente. 
Per alcuni di queste domande sono stati fatti degli ulteriori approfondimenti. In 
particolare l’idea di partenza è stata quella di andare a vedere in che modo la frequenza, 
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con cui i clienti si recano in farmacia, potesse essere influenzata da alcuni fattori come 
l’età, il genere e la fedeltà al punto vendita.  
Il primo passo è stato quello di suddividere i parametri relativi alla frequenza in due 
gruppi a seconda della maggiore o minore frequenza, successivamente questi dati 
congiunti sono stati incrociati con gli altri fattori. All’interno del questionario 1, 
attraverso una domanda aperta, è stato chiesto ai clienti quali suggerimenti o 
cambiamenti apporterebbero alla farmacia presa in esame. Le risposte sono state di 
vario genere: in molti hanno risposto che non erano necessari dei cambiamenti, altri 
hanno suggerito di ampliare l’assortimento (esempio “più prodotti omeopatici”), altri 
hanno proposto di offrire altri servizi (“possibilità di prenotare le visite”), altri, invece, 
hanno proposto dei cambiamenti all’interno della farmacia (“migliorare l’esposizione 
dei prodotti”, “più ordine”, “imbiancare le pareti”). Questi suggerimenti non sono utili 
vista nella totalità ma assumono un forte rilievo per la singola farmacia. 
I risultati, analizzati fin’ora, si riferiscono alle domande che sono comuni ad 
entrambi i questionari; tuttavia data, la loro diversa funzione, in ciascun questionario 
sono presenti delle domande più specifiche.  
Con il secondo questionario è stato possibile determinare quali fossero le 
caratteristiche e i servizi che dovrebbe offrire la farmacia ideale. I rispondenti, 
scegliendo fra una serie di servizi proposti, hanno ritenuto che la possibilità di prenotare 
le visite mediche e le analisi fosse il servizio più importante che vorrebbero ritrovare 
nella propria farmacia. Gli altri servizi che hanno registrato delle alte preferenze sono: 
la possibilità di noleggiare apparecchiature sanitarie, la possibilità di effettuare alcuni 
esami del sangue e possibilità di ricevere piccole medicazioni di pronto soccorso.  
Molti di questi servizi sono erogati da altre strutture  ma, dai giudizi dei rispondenti, 
è evidente come questi preferiscano rivolgersi alla farmacia piuttosto che a queste 
diverse strutture. Le motivazioni possono essere varie: in primo luogo la farmacia 
rappresenta un’ entità diffusa capillarmente sul territorio, inoltre i tempi di attesa sono 
minori rispetto a quelli necessari in altre strutture. 
La misurazione della soddisfazione è stata realizzata confrontando le aspettative e le 
percezioni sulla qualità del servizio. Per tale scopo in entrambi i questionari è stato 
chiesto di dare un voto da 1 a 10 ad alcune caratteristiche della farmacia. Nel primo 
questionario, il voto, doveva essere dato alla farmacia specifica, mentre nel secondo alla 
farmacia ideale. Per ogni caratteristica è stato calcolato il voto medio in modo che 
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questo potesse essere confrontato con il voto medio corrispondente nell’altro 
questionario.  
Affinché il consumatore possa dirsi soddisfatto, le aspettative sul servizio devono 
essere rispettate ovvero le percezioni devono uguagliare le aspettative che il 
consumatore crea nella propria mente prima della fruizione del servizio. Nel nostro caso 
specifico, se il voto medio relativo alle percezioni era almeno uguale a quello ottenuto 
per le aspettative il risultato finale era positivo. Dai risultati emerge che per ogni 
caratteristica analizzata le percezioni superano le aspettative. Per alcune caratteristiche i 
voti medi sono molto vicini mentre per altri c’è una netta differenza a favore dei voti 
registrati con il primo questionario. 
In conclusione dai risultati emerge che la clientela è soddisfatta del servizio offerto 
dalla farmacia e dell’assortimento che offre. Con il termine servizio, dobbiamo 
intendere sia il servizio offerto dai farmacisti nei confronti della clientela, quindi la 
competenza, la professionalità e la disponibilità, ma anche i servizi aggiuntivi che oggi 
sempre più farmacie mettono a disposizione. 
La farmacia ricopre un ruolo fondamentale per il consumatore e, sempre più, 
rappresenta un punto di riferimento nell’ambito della salute. 
L’intera analisi è di utilità sia per la Co.Fa.Pi., sia per le singole farmacia. Attraverso 
le informazioni ottenute sulla clientela, la Co.Fa.Pi., potrà rispondere meglio alle 
esigenze delle farmacie clienti. Mentre per la farmacie aderenti i vantaggi e l’utilità 
della ricerca saranno ancora più immediati, infatti ogni singolo punto vendita, potrà 
intervenire per migliorare il proprio servizio e più in generale mettere in atto quei 
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Le chiediamo gentilmente di rispondere a questo breve questionario.  
Per cortesia metta una croce sulla casella prescelta 
1. Con quale frequenza si reca in farmacia?       
Più volte alla settimana     
1 volta alla settimana 
Più volte al mese 
1 volta al mese 
                 1 volta ogni due/tre mesi 
2. Lei si serve…. (una risposta)                           
 
Sempre in questa farmacia 
La maggioranza delle volte in questa farmacia 
A volte in questa, a volte in altre farmacie 
Normalmente in altre farmacie, mi capita solo raramente di venire qui 
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5. Possiede un animale?         
No 





6. Perché ha scelto proprio questa farmacia? (scelga solo una risposta) 
 
Perché il farmacista è gentile e disponibile 
Perché trovo un vasto assortimento di prodotti (prodotti naturali, igiene 
personale, cosmesi, prodotti per bambini ecc) 
Perché mi fido del farmacista 
Perché è comoda, è vicina a casa 
Perché è comoda, è vicina a lavoro 
Perché è comoda, è vicina al mio medico 
Per abitudine, sono sempre venuto qua 
Altro 
 
7. Di seguito vengono descritti due modelli di farmacia. Quale si avvicina di 
più al suo modello ideale di farmacia?    
 
Per favore scelga SOLO UNA RISPOSTA 
La farmacia che si concentra sulla vendita dei farmaci e servizi sanitari 
come prenotazioni di analisi e di visite mediche, esami del sangue, della 
pelle, ecc. 
La farmacia che offre un ampio assortimento di prodotti per la salute e il 
benessere ( farmaci, integratori, prodotti naturali, cosmetici, prodotti per 




8. Di seguito sono indicati alcuni aspetti che caratterizzano la farmacia. Potrebbe 
indicare con un voto da 1 a 10 (come a scuola) la sua soddisfazione rispetto a 
tali elementi in relazione a questa farmacia:     
                                                                                                                                                            voto                                    
La gentilezza del farmacista  
La disponibilità all’ascolto da parte del farmacista  
La capacità del farmacista di dare buoni consigli  
La rapidità nel fare avere il prodotto se al momento non è disponibile  
L’assortimento di prodotti per la salute e la bellezza (igiene, cosmesi, ecc)  
L’esposizione dei prezzi  
La rapidità nell’essere serviti  
L’esposizione dei prodotti in modo ordinato e ben visibile  
L’assortimento dei prodotti di automedicazione  
La possibilità di avere un po’ di riservatezza quando parlo col farmacista  
La disponibilità di materiale informativo (opuscoli, riviste, ecc) sui prodotti 
e sulla salute 
 
Il livello dei prezzi  
 
9. Di seguito trova alcune affermazioni che riguardano questa farmacia. Per 
favore indichi per ogni affermazione, quanto è d’accordo o in disaccordo per 
ogni affermazione (1: per niente d’accordo, 2: parzialmente in disaccordo, 3: 
indifferente, 4: parzialmente d’accordo, 5: totalmente d’accordo)    
 Disaccordo Accordo 
 1 2 3 4 5 
Mi trovo molto bene in questa farmacia      
Mi fido di questa farmacia      
Per me è un riferimento importante per avere 
informazioni sulla salute 
     
Questa farmacia è molto bella      
Mi dispiacerebbe molto se questa farmacia non ci 
fosse più 
     
Questa farmacia si distingue chiaramente dalle 
altre  
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10. Può indicare, con un voto da 1 a 10 ( come a scuola), quanto è soddisfatto nel 
complesso di questa farmacia?    
  
 1          2         3        4        5        6        7        8       9       10 
 
11. Quali suggerimenti si sente di dare a questa farmacia?    




Genere:   
Maschile 
Femminile 
Qual è la sua età?   
18-24                       45-54 
25-34                          55-64 
35-44                          65 e più 
 
Qual è il suo titolo di studio?   
Dottorato/laurea/diploma universitario/master 
Diploma di scuola media superiore/qualificazione professionale 
Licenza di scuola media inferiore 
Licenza di scuola elementare 
Nessun titolo di studio 










Gentile signora/signore …. 







2. Di seguito vengono descritti due modelli di farmacia. Quale si avvicina di 
più al suo modello ideale di farmacia? 
Per favore scelga SOLO UNA RISPOSTA 
La farmacia che si concentra sulla vendita dei farmaci e servizi sanitari 
come prenotazioni di analisi e di visite mediche, esami del sangue, della 
pelle, ecc. 
 
La farmacia che offre un ampio assortimento di prodotti per la salute e il 
benessere (farmaci, integratori, prodotti naturali, cosmetici, prodotti per 
l’igiene personale, prodotti per bambini, ecc). 
 
3. Di seguito vengono indicati alcuni servizi già offerti da una parte delle 
farmacie italiane. Dovrebbe dirmi (segnando con una x) quali ritiene 
necessari e avrebbe piacere di trovare nella sua farmacia ideale. 
 
I principali esami del sangue, come colesterolo, glicemia, ecc  
Analisi del capello 
Analisi della pelle  
Consegna a domicilio 
Prenotazioni di esami e visite specialistiche 
Presenza dell’infermiere per le iniezioni  
Incontri informativi organizzati dalla farmacia con medici specialistici ( ad 
esempio con l’oculista, il cardiologo, il dermatologo)  
Noleggio di apparecchiature sanitarie  
Piccole medicazioni di pronto soccorso  
Servizi estetici come consulenze e trattamenti per il viso e per il corpo 
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Possibilità di servirsi da soli anche per i farmaci di automedicazione 
Misurazione spirometrica, cioè verifica della capacità 
polmonare/dell’insufficienza respiratoria  
 
4. Di seguito sono indicati alcuni aspetti che caratterizzano la farmacia. 
Potrebbe indicare con un voto da 1 a 10 (come a scuola) quanto sono 
importanti pensando alla sua farmacia ideale, cioè a come vorrebbe che 
fosse la sua farmacia. 
                                                                                                                             
voto                                               
La gentilezza del farmacista  
La disponibilità all’ascolto da parte del farmacista  
La capacità del farmacista di dare buoni consigli  
La rapidità nel fare avere il prodotto se al momento non è disponibile  
L’assortimento di prodotti per la salute e la bellezza (igiene, cosmesi, ecc)  
L’esposizione dei prezzi  
La rapidità nell’essere serviti  
L’esposizione dei prodotti in modo ordinato e ben visibile  
L’assortimento dei prodotti di automedicazione  
La possibilità di avere un po’ di riservatezza quando parlo col farmacista  
La disponibilità di materiale informativo (opuscoli, riviste, ecc) sui prodotti 
e sulla salute 
 
Il livello dei prezzi  
 
Con quale frequenza si reca in farmacia? 
Più volte alla settimana 
1 volta alla settimana 
Più volte al mese 
1 volta al mese 
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Possiede un animale? 
No 





Genere:                    Maschile                Femminile 
Qual è la sua età? 
18-24                       25-34                    35-44                           
45-54                          55-64                    più di 65  
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Qual è il suo titolo di studio? 
Dottorato/laurea/diploma universitario/master 
Diploma di scuola media superiore/qualificazione professionale 
Licenza di scuola media inferiore 
Licenza di scuola elementare 
Nessun titolo di studio 
 
Provenienza 
________________________________________ 
 
 
 
 
 
